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RESUMO

COMUNICACAO EM SAUDE PARA IDOSOS: POLITICAS
PUBLICAS E A DIVULGACAO EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CRUZ ALTA - RS

Autor: Moacir Marchesan Jinior
Orientador: Prof. Dr. Antonio Escandiel de Souza

Coorientador: Prof.2 Dr? Solange Beatriz Billig Garces (Coorientadora

Este estudo, situado na linha de pesquisa linguagem, comunicacdo e sociedade, teve como
objetivo geral analisar as estratégias de comunicacdo em saude do idoso em uma Estratégia de
Salde da Familia, do municipio de Cruz Alta — RS, a fim de contribuir com acGes que
promovam a melhoria da qualidade de vida dessa populacdo idosa. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa do tipo estudo de caso que foi realizada em uma das maiores Estratégia de Saude
da Familia da referida cidade, a qual atende aproximadamente 400 idosos mensalmente.
Foram sujeitos da pesquisa um médico, um enfermeiro e os sete agentes comunitarios do
local. Os instrumentos de pesquisa utilizados foram os documentos e registros em que séo
descritas as politicas publicas para a saude do idoso do municipio de Cruz Alta, os materiais
de divulgacdo, como cartazes e panfletos disponiveis sobre essas politicas publicas e uma
entrevista estruturada gravada em audio contendo dezoito questionamentos referentes ao
processo de comunicacdo em salde, mais um bloco referente as caracteristicas individuais
(idade, sexo, escolaridade, funcdo e tempo de trabalho). Para interpretacdo dos dados
utilizamos a analise de conteddo. Evidenciou-se que as Politicas Publicas existentes nesta
unidade de saude sdo a Politica Municipal de salde do idoso que engloba a Atencéo
preventiva e educativa da salde do idoso e a atencdo em salde do idoso; e Politica Municipal
de atencdo integral a satde do idoso que envolve a prevencao de quedas, programas de radio,
violéncia e maus tratos. Além disso, apds a analise dos relatos emergidos nas entrevistas dos
sujeitos do estudo foi possivel identificar que a imunizacao, sala de espera, educacdo em
saude, fisioterapia, prevencao e promocao da salde, atividades fisicas e grupos de salde eram
as politicas publicas executadas na Estratégia de Saude da Familia pesquisada e as estratégias
de comunicacdo utilizadas por estes profissionais foram dialogo, observacdo e perguntas
sobre vacinas e remédios, convites para participar de encontros, bom relacionamento,
dialogos, visitas domiciliares, panfletos, apresentacdo dos servigcos prestados no local,
prevencéo de doengas, qualidade de vida e conhecimentos sobre tratamentos.

Palavras-chave: Saude da familia. Politicas publicas. Idosos. Salde.



ABSTRACT

COMMUNICATION IN HEALTH FOR ELDERLY: PUBLIC POLICIES
AND DISCLOSURE IN A HEALTH STRATEGY OF THE FAMILY OF
THE MUNICIPALITY OF CRUZ ALTA-RS

Author: Moacir Marchesan Junior
Advisor: Prof. Dr. Antonio Escandiel de Souza

Coadvisor: Prof.2 Dr2 Solange Beatriz Billig Garces (Coorientadora

The general aim this study was to analyze the health communication strategies in elderly
health at a Family Health Strategy, in municipality of Cruz Alta-RS, in order to contribute
with actions that promote the quality of life this elderly population. It is a qualitative research
of the type of case study that was realized in one of the largest Family Health Strategy of the
city, wich serves approximately 400 elderly people monthly. Were a subjetcs of the research a
physician, a nurse and the seven community agents of the local. The research instruments
used were the documents and records in which the public policies for the elderly health of the
municipality of Cruz Alta, the publicity materials, such as posters and pamphlets available
about these public policies and a structured interview recorded in audio containing 18
questions referents to the health communication process, plus a block referring to the
individual characteristics (age, sex, schooling, function and working time). For the
interpretation of the data was used the content analysis. It was evidenced that the Public
Policies existing in this health unit are the Municipal Health Policy of the elderly that includes
the preventive and educational health care of the elderly and health care of the elderly; and
Municipal Policy of integral care to the health of the elderly that involves the prevention of
falls, radio programs, violence and mistreatment. In addition, after analyzing the reports
emerged in the interviews of subjects of study it was possible to identify that the
immunization, waiting room, health education, physiotherapy, prevention and health
promotion, physical activities and health groups were the public policies executed in the
Family Health Strategy researched and the communication strategies used by these
professionals were dialogue, observation and questions about vaccines and medicines,
invitations to participate in meetings, good relationship, dialogues, home visits, pamphlets,
presentation of services provided in the place, prevention diseases, quality of life and
knowledge about treatments.

Keywords: Family Health. Public Policy. Elderly. Health.



LISTA DE ABREVIATURAS

ESF - Estratégia de Saude da Familia

RS — Rio Grande do Sul

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNICRUZ - Universidade de Cruz Alta

UNIJUI — Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
ACS - Agente Comunitaria de Saude

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Politicas publicas existentes para idosos do municipio de Cruz Alta — RS,

analisadas a partir de documentos. Brasil, 2017.

Figura 2: Politicas publicas existentes para os idosos em uma ESF do municipio de Cruz Alta

— RS, relatadas pelos profissionais de saude.

Figura 3: Estratégias de comunicagdo utilizadas pelos profissionais da saide em uma ESF do
municipio de Cruz Alta — RS. Brasil, 2017.



LISTA DE APENDICES

Apéndice A: Carta de autorizacdo
Apéndice B: Termo de consentimento livre e esclarecido

Apéndice C: Roteiro das entrevistas



LISTA DE ANEXOS

Anexo A: Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Anexo B: Politicas Publicas Municipais para Saide do Idoso

10



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 OBJELIVOS....ccvveiieeie ettt

1.2. Objetivo Geral

1.2.1 Objetivos ESPECITICOS .....coviiieiiiiiiicisie e
1.3 JUSHITICATIVA ...

2 PROCESSO METODOLOGICO

2.1 Contexto e sujeitos da PESQUISA .......c.ccvevueieereerieseeseese e e see e
2.2 Procedimentos da PESOUISA ........ccvrieierierienieniesiesieseeie e
2.3 Instrumentos de coleta de dados ...........ccoceveririnininiciene
2.4 Analise e interpretacdo dos dados..........cccccvevveveiieieese s
2.5 CUIAAOS BLICOS ....vvverierieieiie ittt

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A cOMUNICAGA0 NUMANA........ccviieiiiiieie e
3.2 Comunicacgao e envelnecimento..........ccecvvveieece s

3.3 Comunicacgdo em Saude do 1d0SO0.........cccceevvevieiiiiieieece e

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Politicas publicas para a saude do idoso

4.1.2 Categorias de analiSe .........cccceieeiieiieiieie e

4.3 Estratégias de comunicacéo utilizadas pelos profissionais de satude

5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICES

ANEXOS

11



12

1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural do ser humano e que ocorre de forma
diferente para cada individuo. De acordo com Spirduso (2005), ndo é igual para todos, pois
cada um tem sua individualidade bioldgica, bem como genética e a influéncia da sua trajetdria
de vida. Nesta perspectiva, o envelhecimento € um processo individual que pode ser
influenciado por diversos fatores como questfes patologicas, bioldgicas e sociais, que podem
colaborar para o surgimento ou ndo de doencas caracteristicas da idade (PEREIRA et al.,
2004), ou seja, o envelhecimento ndo ocorre apenas através do avanco da idade e nem sempre
esta caracterizado pela presenca de doencas.

A populacédo idosa vem crescendo muito, nos ultimos anos, devido aos avangos nas
areas das ciéncias, técnicas médicas e maior acesso as vacinas, remédios, cirurgias e servicos
sanitarios (ARCINIEGAS, 2014). Esse aumento é observado em toda populacdo, sendo que
os avangos da medicina e os cuidados com a salde sdo alguns dos aspectos que tém
contribuido para a maior longevidade (BENNEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007). No
Brasil, a perspectiva é que em 2020, teremos cerca de 28 milhGes de pessoas idosas e que em
2050 este numero triplicara, passando para 64 milhdes (IBGE, 2010). Para acompanhar o
crescimento da populacdo idosa, algumas estratégias precisam ser tracadas. Dentre estas é
possivel citar o aumento das politicas publicas de saude para o idoso (FERNANDES;
SOARES, 2012). Mesmo com o0 aumento dessas politicas, muitas pessoas idosas ndo sabem
da existéncia e, ou ndo conhecem as a¢des dessas politicas, 0 que leva a pouca participacdo
nestes programas, trazendo assim o interesse pela investigacdo dos fatores que interferem
nesse processo de divulgacdo e comunicagéo.

Apesar do aumento desta populacdo e dos varios problemas encontrados no processo
de comunicacédo e divulgacdo das politicas publicas de salde para os idosos, S0 poucos 0S
estudos encontrados na literatura que investiguem as estratégias de comunicacdo entre 0s
profissionais de saude e a populacdo idosa. Sendo assim uma das maneiras de proporcionar a
maior participacdo € investir em agdes voltadas para a comunicagdo em saude, que possibilita
a divulgacéo e o incentivo & promocéo e a educacdo em salde.

No decorrer do tempo, houve mudangas no processo de saude. Atualmente o foco

ndo € mais curativo e sim preventivo a doenca e de promocao a saude por meio de educacédo
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em saude (BUSS, 2000). Nesse sentido, a comunicacdo € um aspecto importante nesta
mudanca cultural de comportamento, na qual a comunicacdo em saude se apresenta como
uma das estratégias para a divulgacdo desses processos e é extremamente importante para
estimular os idosos a utilizarem as politicas publicas de saude, contribuindo desta maneira
com sua qualidade de vida (GARCIA, 2006). Para Teixeira (2004), comunicacdo em saude é
entendida como uma maneira de influenciar as decisdes das pessoas e das comunidades, no
sentido de promover a satde das pessoas nas comunidades.

Desta forma, o0 objeto de estudo investigado nesta pesquisa torna-se relevante visto
que, a populacao idosa estd aumentando e a sociedade tem se demonstrado despreparada para
atender suas necessidades.

Atualmente, as crescentes mudancas, nas areas das ciéncias e das tecnologias, tém
tornado a sociedade consumista, mecanizada e sedentaria, preocupando-se mais em adquirir e
construir, deixando em segundo plano os cuidados com a salde (MENDES, 2013). Nesse
sentido, conforme destaca Zimerman (2000), a sociedade tem passado por grandes
modificacdes. A vida é cada vez mais agitada, o tempo cada vez menor e as condi¢fes
econbmicas sdo mais dificeis, principalmente a medida que as pessoas vivem mais, exigindo
uma capacidade de adaptacdo, que o idoso nem sempre possui, trazendo entdo diversos
problemas sociais. Envelhecer com salde deve ser o objetivo de qualquer pessoa na
sociedade, mas como ter qualidade de vida diante de tantos desafios encontrados quando se
fala em saude? (MISSIAS, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude destaca como desafios 0s seguintes itens: (a) como
manter a independéncia e a vida ativa com o envelhecimento?; (b) como fortalecer politicas
de prevencdo e promocéo da salde, especialmente aquelas voltadas para os idosos?; (c) como
manter e/ou melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento. De acordo com Lima-Costa
e Veras (2003), é preciso encontrar 0s meios para incorporar 0s idosos em nossa sociedade,
mudando conceitos ja enraizados e utilizar novas tecnologias, com inovacao e sabedoria, a
fim de alcancar de forma justa e democratica a equidade na distribuicdo dos servicos e
facilidades para o grupo populacional que mais cresce em nosso pais.

Nesta linha, o trabalho, que sera desenvolvido em uma Estratégia de Salde da Familia
(ESF)* no municipio de Cruz Alta no estado do Rio Grande do Sul (RS) é de suma
importancia, tendo em vista que busca contribuir com ac¢des que promovam a melhoria da

qualidade de vida da populagéo cruz altenses, no que se refere ao processo de comunicagao

! Neste trabalho, o nome da ESF foi omitido para ndo expor os profissionais que atuam na mesma, bem
como, para respeitar alguns dos principios éticos, como o sigilo e anonimato das informagdes.
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em salde do idoso, apresentando de maneira especifica e peculiar, pertinente & localidade,
como os profissionais desse estabelecimento aplicam e desenvolvem as estratégias de
comunicacdo em saude, quando implementam de forma préatica as politicas publicas voltadas
a saude do idoso.

Sendo assim, a presente pesquisa que buscou entender problemas sociais, por meio da
visdo detalhada de informantes (CHIZZOTT]I, 2013), pode ser caracterizada como estudo de
caso. Como processo metodoldgico, utilizamos a pesquisa qualitativa por meio de
instrumental estatistico onde serdo analisadas estratégias de comunicacdo em saude do idoso
na ESF. Buscou-se, com esse estudo, contribuir com propostas de a¢fes que possibilitem a
melhoria na comunicacdo entre os colaboradores e os idosos que usufruem dos servicgos
prestados.

Com base no exposto, a referente pesquisa responde aos seguintes guestionamentos:
quais estratégias de comunicacdo em saude existem na ESF; e quais as acfes sdo e/ou
poderiam ser priorizadas para promover uma maior participagdo de idosos em programas de
prevencdo a doencas, promocao e educacdo em saude?

As informacg6es encontradas neste trabalho possibilita a discussdo interdisciplinar,
conforme busca a linha de pesquisa “Linguagem, comunicagdo e sociedade”, do Curso de
Mestrado em Préaticas Socioculturais e Desenvolvimento Social, articulando os saberes e as
teorias com a prética cotidiana encontrada em nossa comunidade. Desta maneira, 0 presente
estudo contribui com a compreensdo da comunicacdo em salde, oportunizando aos leitores a
reflexdo sobre esse tema ainda pouco discutido na salde publica e deixando subsidios para a
literatura, além de contribui significativamente em estudos cientificos que se relacione com

essa area de pesquisa.
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1.1 Objetivos

1.2. Objetivo Geral

Analisar as estratégias de comunicacdo em saude do idoso em uma ESF do municipio
de Cruz Alta — RS, a fim de contribuir com ac¢des que promovam a melhoria da qualidade de

vida dessa populacéo idosa.

1.2.1 Objetivos Especificos

e Descrever as politicas publicas para a satde do idoso do municipio de Cruz Alta - RS,

bem como identificar se essas estratégias sdo implementadas na ESF objeto de estudo.

e Identificar as estratégias de comunicacdo utilizadas pelos profissionais da ESF e

avaliar a sua eficécia.

e Contribuir com propostas de a¢fes para melhorar o processo de comunicacao entre 0s

profissionais e 0s idosos usuarios dos servicos prestados na ESF.

1.3 Justificativa

O presente estudo traz uma reflexdo sobre um processo bastante importante para a area
académica e para os gestores e profissionais que trabalham em saude, conhecido atualmente
como “comunicagdo em saude”. Convém ressaltar que o interesse por esse tema deve-se a
atuacdo desse pesquisador como educador fisico ha varios anos e também por entender que a
atividade fisica pode contribuir significativamente para a qualidade de vida do idoso.

Outro fato motivador para o estudo é entender o papel da comunicacdo em saide do
idoso do municipio de Cruz Alta - RS, e 0 aumento crescente e constante do nimero de
pessoas idosas nas Ultimas décadas. Esse fendmeno mundial abarca em diferentes aspectos e
nos faz repensar sobre pesquisas e agOes que possam ser desenvolvidas para auxiliar em
melhores condi¢6es de vida para esta populagéo.

Entender como ocorre o processo de comunicacdo em saude pode contribuir nas

relacbes entre os profissionais de saude e a populacdo, permitindo a identificagdo das
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possiveis falhas na interpretacdo dos dialogos que podem prejudicar o conhecimento sobre 0s
servicos de salde disponiveis. Esta é, pois, mais uma motivacdo para a realizacdo deste
estudo.

Convem ressaltar que apesar das pesquisas sobre o tema terem aumentado atualmente,
ainda se percebe a caréncia de estudos investigativos nas cidades do interior do RS, pois a
literatura existente na area ainda é carente.

Sendo assim, compreender as questdes relacionadas a comunicacdo em saude pode
contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos idosos da comunidade de Cruz Alta - RS,
dando suporte para o investimento e a divulgacdo de ac0es que visem promover o0s servicos de
salde para essa populacdo e, assim, aumentar a participacdo dos idosos nos programas
existentes, priorizando as a¢Ges de prevencao as doencas e de promocao e educagdo em saude
em detrimento de acfes curativas que Sd0 onerosas e, muitas vezes, irreversiveis para as
pessoas idosas. As estratégias de comunicacdo em salde existentes ndo priorizam acOes
comunicativas adequadas, o que faz com que haja pouca participagéo de idosos em programas
de prevencao as doencas, promocao e educagdo em saude.

Diante do exposto, a presente dissertacdo que busca compreender o processo de
comunicacdo em salde do idoso, foi dividida em quatro capitulos, sendo que na introducao
configuram-se: 0s objetivos e a justificativa pelo qual o trabalho foi realizado. O segundo
capitulo estd organizado de acordo com o processo metodoldgico, descrevendo o contexto e
0S sujeitos participantes, bem como os procedimentos para a realizacdo da pesquisa,
instrumentos de coleta de dados, andlise e interpretacdo dos dados e cuidados éticos. O
terceiro capitulo constitui-se da revisdo da literatura, explanando sobre os conteudos da
pesquisa, de acordo com alguns autores da literatura, (MALBERG, 1969; TEIXEIRA, 2004;
MATUMOTO, 2002; BARROS, 2005). No ultimo capitulo apresenta a discussdo dos
resultados obtidos.

Tendo em vista a importancia deste tema, o presente estudo de caso espera apresentar
dados importantes que venham contribuir com profissionais e gestores de satde, bem como na
melhoria do processo de comunicacdo em saude, visando a melhora da qualidade de vida dos

idosos.



17

2 PROCESSO METODOLOGICO

Godoy (1995) explica que a pesquisa qualitativa ndo pretende enumerar os dados
nem os fendmenos que estdo sendo estudados, seus interesses vdo sendo definidos a medida
que o trabalho se desenvolve, mas se preocupa em obter dados descritivos sobre pessoas,
lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada,
procurando compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situacdo em estudo. Segundo a autora, a pesquisa qualitativa também pode ser
relacionada a "pesquisa de campo" e a "pesquisa naturalistica”. A pesquisa de campo, muito
utilizada pelos antropdlogos e socidlogos, objetiva diferenciar os estudos conduzidos no
préprio ambiente dos sujeitos, daqueles que sdo realizados em laboratorio. A pesquisa
denominada naturalista também indica que os participantes devem ser observados em seu
préprio meio, sem intervencdes, em que os relatos e observacbes sdo realizados na linguagem
dos sujeitos, possibilitando um maior entendimento dos fatos, diferentemente da pesquisa
quantitativa.

Na perspectiva de Chizzotti (2013), o estudo de caso busca entender problemas
humanos ou sociais, tendo como suporte um quadro complexo e integral, formado com
palavras que relatam a viséo detalhada de informantes, séo estudos conduzidos em ambientes
ou condicBes naturais.

O estudo de caso pode ser entendido como uma profunda analise de um determinado
ambiente, sujeito ou situacdo. De acordo com Godoy (1995), tem por objetivo proporcionar a
vivéncia da realidade por meio da discusséo, andlise e tentativa de solucdo de um problema
extraido da vida real. A partir de seus instrumentos traz inimeras respostas, referentes ao
porqué da ocorréncia destes fendmenos, estes s6 podem ser observados no cotidiano e ha
poucas possibilidades de controle dos eventos estudados.

Para Gil (2002), esse tipo de estudo é um dos mais utilizados nas ciéncias sociais e
biomedicas, pois auxilia o detalhamento, o conhecimento sobre o assunto, tarefa essa bastante
dificil em outros tipos de metodologias.

De acordo com Ludke e André (1986), o estudo de caso também pode ser classificado
como “naturalistico”, visto que trata de aspectos naturais do ambiente em que os dados serdo

coletados. Dentre as caracteristicas deste tipo de estudo, o autor destaca a descoberta, ou seja,
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0 pesquisador deve se manter aberto e atento a novos elementos que podem surgir, pois,
apesar de partirem de alguns pressupostos teoricos iniciais, devem manter-se constantemente
atentos a novos elementos emergentes e importantes para discutir a problematica em questéo.

O estudo de caso, segundo Chizzotti (1995, p. 102), “[...] é a pesquisa para coleta e
registro de dados de um ou varios casos, para organizar um relatério ordenado e critico ou
avaliar analiticamente a experiéncia com o objetivo de tomar decisbes ou propor uma agéo
transformadora”.

O objetivo do presente estudo € analisar as estratégias de comunicacdo em saude do
idoso e, desta forma, retratar minuciosamente os fatos narrados e observados dentro da ESF,
por profissionais envolvidos nos atendimentos, de forma que possam ser identificados
possiveis erros e acertos nesse processo de comunicacdo. O pesquisador, portanto, nao ird
interferir na rotina dos atendimentos, bem como nédo influenciard nos resultados coletados,
somente sera feita a coleta de dados, a partir da aplicacdo de questionarios aos profissionais
da salde, observacdo dos atendimentos e coleta dos materiais utilizados no processo de
divulgacdo das politicas publicas, sendo que todos os dados servirdo como apoio para a
descricdo precisa dos fatos e da realidade do ambiente e dos envolvidos neste processo.

Para a coleta de dados, foi utilizado o método proposto por Bassey (2003, apud
ANDRE, 2005), onde inicialmente foi feito o primeiro contato com os profissionais de satde
e responsaveis, também chamada de fase exploratdria, onde foi definida a ESF que foi
investigada, os sujeitos participantes, os instrumentos utilizados para a coleta de dados e a
definicdo dos objetivos. A partir disso, teve inicio a fase de coleta de dados, questionamentos,
observacdo dos fatos e eventos, leitura dos documentos coletados, apds a conclusdo da coleta
de dados, a fase de analise dos dados iniciou-se. O material coletado foi organizado, seguindo
para a leitura e releitura de todo o material no processo de categorizacao dos dados.

Nesta perspectiva, 0 estudo de caso deu se pela descricdo detalhada de fatos,
acontecimentos e relatos dos participantes da pesquisa, sendo que o pesquisador ndo intervir
no seu meio. Além destas descri¢ces o pesquisador levou em consideragdo o contexto ao qual
pertence o ambiente estudado, considerando todos os aspectos que poderiam influenciar para
que determinadas situagOes acontecessem. Assim, para compreender melhor a manifestacdo
geral de um problema, as acOes, as percep¢des, 0s comportamentos e as interagcdes das
pessoas, devem ser relacionados a situacdo especifica onde ocorrem ou a problematica
determinada a que estéo ligadas (LUDKE; ANDRE, 1986).
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2.1 Contexto e sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado em uma das maiores Estratégia de Salde da Familia de Cruz
Alta - RS, a qual atende aproximadamente 400 idosos, mensalmente.

Para realizacdo do estudo, foi entregue uma carta de autorizacéo ao (a) Secretario (a)
Municipal de Satide (APENDICE A). Apds a autorizacdo do Secretario Municipal da Saude,
foram definidos os sujeitos participantes da pesquisa: um médico, um enfermeiro e os sete
agentes comunitarios que fazem parte da ESF. Estes sdo os profissionais da saude diretamente
envolvidos na prestacdo de servicos a que a populacdo recorre, sendo que esta populagédo é

atendida de acordo com a microrregido a qual pertence.

2.2 Procedimentos da pesquisa

Inicialmente foram solicitados os documentos e registros em que sdo descritas as
politicas publicas para a satde do idoso do municipio de Cruz Alta - RS. Na sequéncia, foram
resgatados os materiais de divulgacdo, como cartazes e panfletos disponiveis sobre essas
politicas publicas, com o propoésito de analisé-los. Os profissionais foram convidados a
participar de uma entrevista gravada em audio, 0s que aceitaram participar do estudo
agendaram a data para sua entrevista e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Os dados coletados serviram de base para a
identificacdo das marcas textuais presentes em suas falas que fizeram emergir as estratégias
de comunicacdo empregadas por eles no relacionamento com a populagédo idosa atendida pelo
estabelecimento da saude.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada na prépria ESF, cuidando para
que as informacOes fossem coletadas de maneira sigilosa. As referidas entrevistas foram

gravadas para posteriormente serem transcritas.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista estruturada (APENDICE C),
contendo 18 questionamentos referentes ao processo de comunicacdo em saude, mais um
bloco referente as caracteristicas individuais (idade, sexo, escolaridade, funcdo e tempo de
trabalho).

De acordo com Lakatos e Marconi (2003), a entrevista estruturada € um instrumento
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importante nas areas sociais, bem como em outros setores de atividades, como a sociologia,
antropologia, psicologia social, politica, servigo social, jornalismo, relacdes publicas e
pesquisa de mercado.

Ela é definida como um modelo de entrevista para ser seguido, na qual o pesquisador
se baseia em um roteiro previamente determinado, em que as perguntas sao elaboradas
previamente, direcionando as perguntas ao entrevistado (MARCONI; LAKATQOS, 2003).

A escolha do local de coleta de dados se da devido ao fato da ESF ser uma das maiores
da cidade, atendendo cerca de 400 idosos por més.

Para isso, foi necessario a criacdo de um formulario organizado, aplicado com pessoas
escolhidas, de acordo com o objetivo do estudo, e o entrevistador ndo podia adaptar as
questdes durante a coleta de dados, nem modificar a disposicdo dos itens e/ou realizar outras
perguntas que nao estavam definidas (MARCONI; LAKATQS, 2003).

2.4 Andlise e interpretacdo dos dados

Para analisar os dados, utilizamos a técnica da analise de contetdo que, Bardin (2006),

prevé em trés etapas:

a) Pré-analise: nesta etapa ocorreu o primeiro contato com os dados coletados, onde o
material foi organizado com a intencdo de sistematizar as informacdes, a partir dos
dados brutos. Ela pode ser subdividida em demarcacéo e escolha dos documentos e
formulacdo das hipdteses e dos objetivos.

b) Exploracdo do material: etapa onde foram cumpridas as decisdes anteriormente
tomadas, isto é, a leitura de documentos e a caracterizacdo. Ela consistiu na
exploracdo do material com a defini¢do de categorias, a identificacdo das unidades
de registro e das unidades de contexto nos documentos. E nesta etapa que ocorreu
a descricdo analitica, com o aprofundamento da interpretacdo dos dados, a partir da
codificacdo, da classificagéo e da categorizacdo das informagdes encontradas.

c) Tratamento dos resultados: é nesta etapa que ocorreu a inferéncia e interpretacdo

dos dados, com base na intui¢do, na anélise reflexiva e critica.

Cabe destacar, apesar das fases, as dimensdes da codificacdo e categorizacdo que
possibilitaram e facilitaram as interpretacdes e as possiveis inferéncias. De acordo com Bardin
(2009), a codificacao, “[...] corresponde a uma transformagdo — efetuada segundo regras

precisas dos dados brutos do texto, transformacdo esta que, por recorte, agregacdo e
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enumeragdo, permite atingir uma representacdo do conteudo, ou da sua expressao”. Com a
codificacdo pronta, tornou- se possivel realizar a categorizagdo que é a forma de classificar os
“[...] elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”
(BARDIN, 2006, p.117)

2.5 Cuidados éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o numero de
protocolo 73613617.0.0000.5322 e seguiu as normas especificas para realizacdo de estudos
com seres humanos de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(BRASIL, 2012). Antes de participarem de fato do estudo, todos os participantes leram e

assinaram o TCLE.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A comunicagédo humana
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De acordo com Jakobson (2004), desde épocas passadas a comunicagdo j& era muito
importante para a sociedade, mas apesar da sua relevancia, nos estudos de linguagem nem
sempre a finalidade da lingua foi a de comunicacdo. Para Sausurre (1969), a lingua era
conceituada como um instrumento de comunicacdo, afirmacdo que debatia com a ideia de
outros estudiosos, os quais afirmavam que a lingua simbolizava uma forma de pensamento
que independia da sua padronizagéo.

Cabe ressaltar que Ferdinand de Saussure foi o principal precursor da linguistica
moderna, sendo considerado o pai da linguistica e, a partir das afirmacdes dele, a analise da
comunicacdo foi relacionada na descricdo das preocupacdes linguisticas, contextualizados por
Malberg; Jakobson (1969). De acordo com Barros (2005), o estudo da comunicacgéo, a partir
da teoria da informacdo, aponta diversas diferencas e objetivos, quando relacionados ao
estudo linguistico.

A teoria descreve o esquema da comunicagdo composto por: um emissor e um
receptor, responsaveis respectivamente pela codificacdo e decodificagdo das informacoes,
através de um canal de transmissdo da mensagem que pode ser interferido pelas fontes de
ruidos, ou seja, interferéncias externas que podem atrapalhar a eficiéncia da comunicacéo.

Com relacdo a comunicacdo entre seres humanos, Barros (2005) cita que a
comunicacdo verbal, oral ou escrita, apresenta outras finalidades e também dificuldades
dentro da teoria da comunicacgdo, como: a simplificacdo excessiva da comunicagdo, 0 modelo
linear da comunicacdo e o carater mecanista do modelo.

Malberg; Jakobson (1969) analisaram a forma como o estudo de linguagem supera as
delimitacBes das referéncias da teoria da informacgdo aonde procurar complementa-la, de
modo que possam ser aproveitados na investigagdo da comunicagdo humana.

Ao estabelecer um canal de comunicacdo, as pessoas selecionam palavras que vao
constituir a mensagem, assim como sua estrutura, o que vao dizer, a quem e em qual lugar
dizer, podendo reunir em diversos fatores, conforme as pretensdes do comunicante
(JAKOBSON, 2004).

Sabe- se que a comunicacdo é essencial para nossas vidas, é por meio dela que nos
expressamos e nos relacionamos com o mundo, sendo fundamental para a relacdo entre
pessoas e indispensavel para o éxito das relagdes (FERREIRA, 2006), visto que a
comunicacgdo faz com que as pessoas compartilhem ideias e sentimentos ao se relacionarem,
modificando a realidade em que estéo inseridas (BORDENAVE, 2004).

Um dos fatores determinantes para que ocorra a comunicagao entre os sujeitos é que o

emissor sinta vontade ou necessidade de se comunicar, de emitir uma mensagem, e o receptor,
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por sua vez, deve recebé-la de forma compreensiva. De acordo com Gaiarsa (1984), a relacéo
com 0 outro sempre existe, quer queiramos ou néo, sendo que tudo o que somos e fazemos
forma—se e acontece na relacdo com os outros. A lingua manifesta, neste sentido, sua
caracteristica social, pois implica a compreensdo de um interlocutor para que de fato ocorra o
processo de comunicacao.

Ao abordar esta questéo, Travaglia (2009, p.22) manifesta-se afirmando que:

a lingua é vista como um cddigo, ou seja, como um conjunto de signos que se
combinam segundo regras, e que é capaz de transmitir uma mensagem, informacdes
de um emissor a um receptor. Esse codigo deve, portanto, ser dominado pelos
falantes para que a comunicacdo possa ser efetivada. Como o uso do cddigo que é a
lingua é um ato social, envolvendo consequentemente pelo menos duas pessoas, é
necessario que o cddigo seja utilizado de maneira semelhante, preestabelecida,
convencionada para que a comunicagao acontega.

E muito complexo, entretanto, conseguir definir ou explicar a competéncia do ser
humano em comunicar-se. Para Fraser (1978) é preciso realizar uma analise na interacdo
comunicativa com base no sistema verbal ou intonacional, que utiliza a énfase, sublinhados,
inflexdes de voz, sistema para linguistico, que compreende fenbmenos como resmungo,
bocejo, sussurros, entre outros; e no sistema cinésico, movimentos das maos ou do corpo.

A comunicacdo é, desta forma, um processo que consiste em transmitir ou fazer

circular a informacdo ou um conjunto de dados total ou parcial do emissor até o receptor.

3.2 Comunicacao e envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural que faz parte das etapas da vida do ser
humano e da-se por mudangas fisicas, psicologicas e sociais que afetam os individuos de
forma particular (MENDES, 2000).

Sabe- se que a populacdo idosa vem crescendo muito nos ultimos anos em todos 0s
paises, e que o envelhecimento da populacdo € resultado de diversos fatores, como o0 avanco
da ciéncia e da medicina, bem como 0 acesso aos servigos sanitarios, ocasionando assim uma
diminuicdo na taxa de mortalidade de idosos (ARCINIEGAS, 2014). A Organiza¢do Mundial
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de Saude — OMS (2002) definiu como idoso um limite de 65 anos ou mais de idade para 0s
individuos de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade para individuos de paises
subdesenvolvidos.

De acordo com o IBGE (2010), no Brasil estima-se que em 2020, a popula¢do com
idade superior a 60 anos chegue a 28 milhdes, presumindo que em 2050 esse nimero suba
para 64 milhdes. Segundo Garces (2014), no ano de 2011, 11% da populagéo brasileira era de
pessoas idosas e que em 2020 essa populacao represente cerca de, 15% da populagéo total.

A sociedade tem passado por grandes mudangas, nos setores econémicos,
tecnoldgicos, sociais e de comunicagdo, contudo a sociedade ndo esta preparada para essa
transformac&o no perfil da populagéo, por mais que a expectativa de vida tenha aumentado e
as pessoas estejam vivendo mais, a qualidade de vida tem deixado a desejar, sendo que em
alguns estudos os idosos apresentam mais problemas de salde que a populacdo em geral
(IBGE, 2002). Todas essas transformacdes exigem do idoso uma adaptacdo a realidade em
que vive, 0 que muitas vezes ndo acontece, fazendo com que enfrentem varios problemas
sociais.

Com todas essas evolucdes e mudangas, é necessario levar em conta as formas de
comunicagdo no processo de envelhecimento, pois ndo permite o isolamento do idoso, para
Flusser (2007).

Percebe-se que na perspectiva deste autor a comunicacdo € uma das finalidades de
nossa vida, ndo importa a idade ou as formas, uma vez que nos comunicamos de diversas
maneiras, sendo que se fazemos parte de uma comunidade é porque somos seres naturalmente
comunicativos que possuem habilidades de transmitir e receber mensagens, sejam elas verbais

Ou expressivas.

O homem busca, através da comunicacdo, artificios e/ou formas de construir
ferramentas, instrumentos ou mesmo simbolos e cddigos para que seus desejos e pensamentos
possam criar formas e serem eficientemente expressos (GREGOLIN, 2002).

A comunicacdo ndo existe se ndo existir com quem compartilhar as informacdes, é
tdo ou mais importante que o “eu”. Quando ocorre a comunicagdo com o outro, contamos com
a participacdo ou com atitudes responsivas de concordancias ou mesmo discordancia de um
individuo. Para o processo de envelhecimento saudavel e integral, a interagdo com outro €
essencial. Falcone (2000) relaciona as habilidades sociais a melhor qualidade de vida, a maior
satisfacdo pessoal, sendo que o aperfeicoamento das habilidades sociais pode ser uma

estratégias para atingir a velhice bem-sucedida (FREIRE, 2000).
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Nesse sentido, vale ressaltar a importancia do processo de comunicagéo nas relacoes
entre os profissionais da area da saude e os idosos, pois se evidencia a necessidade de uma
conscientizacao acerca da prevencdo e dos direitos que assistem a populacdo idosa. Ainda, a
comunicacdo permite as pessoas uma melhor compreensdo sobre a realidade social em que
estdo inseridas e, portanto é essencial para a efetividade das relagBes entre os profissionais da
salde e a populacdo fazendo com que conhecam este processo e usufruam dos seus direitos
(GOMES, 2004).

Dai a importancia da implantacdo de politicas publicas de saude direcionadas a
populagéo idosa que acompanhe as transformacdes da sociedade e colabore na construgcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Alguns estudos realizados por Lebrdo e Duarte (2003) e
Ramos et.al. (1993) mostram que a populacdo idosa aponta baixo nivel socioecondémico e
educacional e alto indice de doencas, causadoras de limita¢des funcionais e de incapacidades.

Nessa perspectiva, é fundamental a construcdo de politicas publicas que assegurem
os direitos e protejam as pessoas idosas em suas necessidades, diminuindo assim a
desigualdade, visto que, o constante crescimento da populacdo idosa vem resultando em
problemas de ordem social, econémica e de saude, os quais necessitam de determinadas leis e
politicas publicas que concedam auxilio ao processo de envelhecimento no Brasil, bem como

atendendo as necessidades desta populagdo (MARTINS et al., 2007).

3.3 Comunicacdo em Saude do Idoso

Sabe-se que a comunicacdo é essencial para a vida, é por meio dela que o ser humano
se expressa e se relaciona com o mundo. Com o constante desenvolvimento tecnoldgico a
comunicacdo se torna fundamental para a relacdo entre pessoas e indispensavel para o éxito
das relacbes. No ambito da salde ndo é diferente, a comunicacdo em salde é considerada
como uma estratégia que contribui com a efetivacdo dos direitos dos usuarios do sistema de
saude brasileiro (RIBEIRO et al., 2014).

De acordo com Teixeira (2004), podemos definir comunicacdo em salde como a
andlise e utilizacdo de estratégias de comunicagdo para comunicar e intervir nas decisdes dos
individuos e comunidades no sentido de promocdo a salde, ou seja, usar a comunica¢do como
forma de disseminar as informacdes relacionadas a saude das pessoas, trazendo assim uma
melhor qualidade de vida. O autor cita ainda algumas das finalidades da comunicacdo em

salde, como: promocdo e educacdo em salde; prevencdo de riscos e doencas; sugerir e
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recomendar mudangas de comportamento; recomendar exames de rastreio e medidas
preventivas; entre outras.

Para Costa e Ldopez (1996), a educacdo em saude é formada por um agregado de
conhecimentos e préaticas orientados para a prevencdo de doencas e promocdo da saude, ou
seja, € uma estratégia pela qual o saber gerado no campo da saude € intermediado pelos
profissionais de saude e afeta a vida das pessoas. O conhecimento dos processos de saude e
prevencdo pode contribuir para adocao de novos habitos, precavendo a populacdo de possiveis
doencas e evitando possiveis gastos com seu tratamento.

Segundo Teixeira (2004), a comunicagdo em salde é importante tanto a nivel
individual na conscientizacdo das ameacas para a salde e as mudangas que devem ser
adotadas a fim de diminuir os seus riscos direcionando 0s usuarios aos sistemas de saude
guando necessario, e a nivel comunitario, trazendo modificacdes nos ambientes socio-
econdmicos e fisicos, gerando tanto bem estar fisico quanto psicoldgico e social, visto que a
saude “¢ o completo bem estar fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia de doencas” (OMS,
1946).

Em seu estudo sobre a comunicacdo no contexto do acolhimento, Oliveira et al.
(2008), mostram que um dos papéis da comunicacdo em servicos de salde esta baseada no
contexto do acolhimento que pode ser definido como:

Um modo de operar os processos de trabalho em salde, de forma a atender a todos
que procuram 0s servi¢os de sadde, ouvindo suas solicitacfes e assumindo no
servico uma postura capaz de acolher, escutar, e pactuar respostas mais adequadas
aos usudrios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo (BRASIL, 2006, p.21).

O objetivo do acolhimento é a forma como se da a relacdo entre os envolvidos no
processo de saude e esta baseado na relacdo entre as pessoas envolvidas no momento do
atendimento, devendo levar-se em considera¢do que a comunicacdo € fundamental para a sua
compreensdo (MATUMOTO, 2002, p.25). Nesse sentido, a comunicacdo se da atraves da
relacdo e do dialogo entre os usuarios e os atendentes dos servigos de saude, a fim de, orientar
e conscientizar sobre os seus direitos e necessidades, conduzindo-os ao atendimento
necessario e dando mais autonomia as suas agdes (WIELEWICKI, 2008).

Apesar de todas estas afirmacdes, Matumoto (2002) destaca algumas dificuldades
nas relacOes entre os envolvidos neste processo, nao ha favorecimento no dialogo de forma a

resolver possiveis desentendimentos durante o processo do trabalho de salde, considerando



27

que para melhorar esta relacdo deve haver um convivio acolhedor entre os envolvidos,
direcionando respeito e atencdo aos usuarios bem como ouvindo- os e auxiliando-0s na
solucéo dos seus problemas.

A comunicagdo para os idosos € compreendida como algo fundamental, pois para
cuidar é preciso comunicar-se bem, podendo ocorrer de diferentes formas, percorrendo entre
discursos, comportamentos e a¢Ges, um dos fatores para poder se comunicar parte de um
processo dindmico, verbal e ndo verbal, permitindo que duas pessoas se tornem acessiveis
uma a outra (ALMEIDA, 2013).

O ato de comunicar-se vai além do compreender através do toque, do olhar e muitas
vezes o siléncio também serve como forma de comunicacdo. Muitas formas de comunicar-se
partem de fatores como a inteligéncia, a percepcao, as emocgdes, 0 ambiente, a educacédo e a

capacidade de sermos 0 emissor como também o receptor (ALMEIDA, 2013).

Segundo Almeida (2013), € preciso que quem esta se comunicando com o idoso tenha
a capacidade de compreender a melhor forma de conseguir resolver suas angustias, seus
guestionamentos, uma vez que, a problematica da comunicacdo com os idosos, esta ligada
diretamente com a necessidade de interesse pessoal de salde, da evolucdo da melhora do
paciente que se faz entender pelos agentes que lhe acompanham e auxiliam em diversos

momentos.

Na area da salde, é oportuno salientar que todo profissional necessita ter como base de
seu trabalho as relagdes humanas, sendo que a dimensdo afetivo-expressiva, portanto, faz
parte da acdo terapéutica do cuidado e pode ser explicitada pela relagdo de confianga, no trato
com carinho, no ser gentil, no demonstrar compreensdo, conversar, tocar, falar, escutar, olhar,
dar forca, interessar-se, aconselhar e outros (MEYER, 1998), relacéo esta que se da de forma
interpessoal e complexa, fundamentada por trocas verbais e ndo verbais, produzindo algumas
mudancas e mostrando que nao pode ficar ligada estritamente ao contedo, pois quando um
idoso fala, em varios momentos seus gestos, seu olhar pode estar querendo dizer algo
diferente, uma vez que esta expressdo pode estar carregada de sentimentos, emocdes, desejos,
que néo estdo sendo apontadas da forma verbal (MACHADO, 2006).

Portanto, quando se trabalha com idosos ndo se pode dizer que sua comunicagdo €
sempre intencional, consciente ou mesmo bem-sucedida, Sousa (2009), destaca que para que
haja comunicacdo, nem sempre é necesséria a linguagem verbal, podendo ocorrer de diversas

formas.
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Desta forma, compreende-se que a comunicacdo acontece mesmo quando ndo for
intencional, ao observamos o mundo onde estamos inseridos podermos verificar que a
comunicacdo une e permite uma aproximacdo dos sujeitos. Para Bitti; Zani (1981, p.19), a
competéncia comunicativa ¢ compreendida como “o conjunto de pré-condicdes,
conhecimentos e regras que fazem com que a qualquer individuo seja possivel de comunicar-
se”, permitindo as pessoas enviar e receber mensagens dentro de um nivel social em que 0s
participantes estdo comprometidos com o contato entre eles.

Segundo Castro (2001), outro fator que deve ser observado quando se esta tratando de
idosos € a postura e 0s gestos que podem transmitir ideias por vezes dificeis de ser descrita
por palavras, mas que pode contradizer ou mesmo afirmar o que deseja ser dito.

Ja o toque transmite em sua maioria das vezes afeto, apoio emocional, encorajamento
e atencdo especial, sendo muitas vezes influenciadas por normas socioculturais, e é preciso

levar em consideragédo o individuo. Para Rosa (1989, p.27):

Fatores intrinsecos ao sujeito como a ansiedade, dificuldade de expressdo e
compreensdo ou articulacdo e fatores extrinsecos como o tipo de cddigo usado
perceptibilidade dos caracteres escritos e os simbolos utilizados que interferem- na
comunicagao que se pode estabelecer com o0s outros.

A rigueza e a complexidade da comunicacdo devem superar a diversidade cultural,
religiosa e afetiva de cada sujeito, e os profissionais devem estar despertos para compreender
a verdadeira comunicacdo desejada por estes idosos.

Comunicar, no que se trata da populacdo idosa, ndo se limita apenas ao cuidado, mas
também aos sentimentos, a confianca e as emocdes que se podem transmitir e partilhar com
guem trabalha e auxilia no dia a dia destas pessoas. Comunicar é, portanto, uma arte que nao
consiste somente numa troca de palavras, mas num partilhar de emoc6es de sentimentos de
ideias. Comunicar exige, assim, da parte do profissional a capacidade de falar e de escutar
(BERGER, 1995).

Desta forma, a informacdo deve ser partilhada entre os profissionais de forma
interdisciplinar ou multidisciplinar para que todos tenham acesso as necessidades ou mesmo
as angustias deste publico, uma vez que o envelhecimento da populagdo mundial é um fato
comprovado e que a cada ano os idosos representam um percentual significativo da
populacdo, sendo necessario um olhar voltado para seus interesses e suas necessidades
(OLIVEIRA, 2013). Sendo assim, 0 presente estudo vem ao encontro das necessidades sociais
atuais, pois trata de uma abordagem que envolve a questdo da comunicacdo no processo de

atencdo e atendimento ao idoso que utiliza os servicos publicos de saude.
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O capitulo que segue apresenta os resultados obtidos com a pesquisa, iniciando pelas
dimens0es e categorias de andlise definidas para tal.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo, que teve como objetivo analisar as estratégias de comunicacdo em
salde do idoso em uma ESF do municipio de Cruz Alta, contou com 9 sujeitos de pesquisa,

sendo a maioria do sexo feminino, todos profissionais da satide da mesma unidade. Dentre
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estes profissionais, 7 sdo agentes de saude, sendo estes 4 da area urbana e 3 da area rural.
Participaram ainda um médico clinico geral e um enfermeiro.

De acordo com os profissionais participantes, por meio da coleta de dados realizada a
partir dos questionarios aplicados, verificamos que as Politicas Publicas existentes nesta
unidade de satde estdo divididas em dois grupos: Grupo 1, Politica Municipal de Saltde do
Idoso e Grupo 2, Politica Municipal de Atencdo Integral & Satde do ldoso. Esses resultados
estdo expostos no quadro 1, onde alem das dimensdes, é possivel visualizar as categorias de
analise.

Para melhor compreensao dos resultados emergidos a partir da coleta das informacées,
0 presente capitulo se apresenta dividido em dois momentos distintos, sendo eles: 4.1
Politicas Publicas para a Saude do Idoso e 4.2 Estratégias de comunicacdo utilizadas pelos

profissionais da ESF.

4.1 Politicas publicas para a saude do idoso

Com o proposito de atingir os objetivos propostos para este estudo, conforme ja
mencionado anteriormente, analisar as estratégias de comunicacdo em saude do idoso em uma
ESF do municipio de Cruz Alta, elegemos as seguintes categorias de analise, conforme o

quadro a seqguir:

4.1.2 Categorias de analise

Quadro 1. Dimensfes e categorias de analise oriundas da Politica Municipal de saude do
idoso e Politica de Atencédo a saude do idoso de Cruz Alta- RS, Brasil, 2018.

Dimensoes Categorias de Andlise

1 | Politicas Publicas para a Saude do | Documentos e registros sobre as Politicas
idoso Publicas para a saude do idoso de Cruz Alta
-RS.

2 | Estratégias de comunicagdo | Marcas textuais presentes nos materiais de

utilizadas pelos profissionais da ESF | divulgagdo e na fala dos entrevistados

objeto de estudo (profissionais da ESF)

FONTE: Elaborado pelo pesquisador (2018).
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Tendo como base os documentos e registros sobre as Politicas Publicas para a saude
do idoso de Cruz Alta — RS, observou-se, por meio da documentacdo analisada e das
entrevistas realizadas, que as acbes desenvolvidas sdo vinculadas a Politica municipal de
salde do idoso e Politica de Atencao a satde do idoso. Na figura 1, a seguir, estdo descritas

estas politicas publicas.

Figura 1. Politicas publicas existentes para idosos do municipio de Cruz Alta-RS, analisadas a

partir de documentos. Brasil, 2018.

Atencédo preventivae
educativa da satude do
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Politica \ J
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N
.
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Atencdo Intergral Programa de radio

~

Violéncia e maus tratos

\

FONTE: Elaborado pelo pesquisador (2018).

A politica municipal de salde do idoso desenvolve estratégias para assegurar e
promover a qualidade de vida dos idosos do municipio de Cruz Alta- RS. Sendo que faz uso
das Estratégias de Saude da Familia (ESFs), garantindo a atencgdo integral por intermédio do
SUS, proporcionando um elo entre as acdes e servigos para o acolhimento, a prevencao,
promocdo e recuperacao da saude.

A oferta dos servicos, bem como a articulacdo entre eles é previsto no Capitulo 1V do
estatuto do idoso (Lei 10.741/2003), onde:

E assegurada a atencéo integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Salde - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos, para a prevencgdo, promocao, protecéo e
recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2013, p.72)
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Na politica municipal de saide do idoso de Cruz Alta- RS estdo propostos dois
topicos: a Atencao Preventiva e Educativa da Saude do Idoso e a Atengédo a Salde dos Idosos.

Tendo em vista 0 aumento da populagdo de idosos no Brasil e o fato de estes terem
diminuicbes nos seus aspectos biopsicossociais, cada vez mais o0s idosos se tornam
dependentes dos sistemas de salude, enfatizando assim, a importancia das politicas de atencdo
a saude do idoso, para que estes possam ter melhores condicGes de vida. A atencdo a satde do
idoso contribui para a maior longevidade devido principalmente ao melhor enfrentamento das
doencas cronicas (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2000).

Em contrapartida, esta populacdo mais velha é desvalorizada financeiramente em
nosso pais, o que aumenta a falta de assisténcia em salde para os idosos (PARAHYBA;
SIMOES, 2006). Nesse sentido, as Politicas de Atengdo Preventiva e Educativa da Satde do
Idoso e a Atencdo em Saude dos Idosos se tornam cada vez mais necessaria através de
criagdes de grupos de enfrentamento de diferentes doencas crdnicas, sejam grupos de
prevencdo de doencas ou educagdo para conviver com estas enfermidades (DIOGO;
CEOLIM; CINTRA, 2000).

A outra politica existente encontrada nos documentos fornecidos pelos gestores foi a
de Atencdo Integral a Saude do Idoso. Sdo contemplados os seguintes pontos dentro dessa
politica: estratégias de prevencdo de quedas, o programa de radio e a campanha de
conscientizagdo sobre violéncia e maus tratos

Para embasar a discussao desses achados, € importante que se faca uma reflexdo sobre
a condicdo de vida dos idosos. Esta populacdo apresenta um processo de perdas biologicas
que podem refletir em perdas psicolégicas, sociais e bioldgicas.

A perda da agilidade, do equilibrio, da coordenagdo, juntamente com as perdas
musculo esqueléticas levam ao aumento da chance dos idosos sofrerem algum tipo de queda.

De acordo com Cruz (2011) cerca de 32,1% dos idosos brasileiros tiveram algum tipo
de queda no ultimo ano. Estudo semelhante feito por Siqueira et al (2007) mostra que 34,8%
os idosos com 65 anos ou mais ja sofreram algum tipo de queda. Esses dados sdo muito
preocupantes, pois segundo o estudo de Perracini e Ramos (2002) essas quedas séo
consideradas como fatores de risco para fragilidade, morte, institucionalizacdo, declinio da
salde e reducéo da qualidade de vida em idosos.

E necessario ressaltar, que as quedas sofridas pelos idosos estdo associadas a elevados

indices de morbi- mortalidade e sdo normalmente ocasionadas pela presenca de escadas, falta
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de corrimé&os, uso de iluminacgéo inadequada, objetos no chdo, bem como os tapetes e piso mal
conservado (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude (2006) recomenda, em seus Cadernos de Atencdo Basica,
alguns passos para prevenir quedas de idosos, entre eles: estdo a educagéo para o autocuidado;
a utilizacdo de dispositivos de auxilio; a marcha quando necessario; a utilizacdo criteriosa de
medicamentos; a adaptacdo ao meio ambiente; colocar objetos do cotidiano e alimentos em
locais de facil acesso; orientar a familia e 0 idoso sobre a reorganizacdo dos mdveis e de
tapetes da casa e colocacao de pisos antiderrapantes e iluminacdo adequada.

Incentivar esses passos e investir em estratégias de prevencdo de quedas na populagéo
idosa pode contribuir com a salde, com a capacidade funcional, melhorando assim a
qualidade de vida dos idosos.

Uma das acdes de saude propostas pela politica de saude do municipio de Cruz Alta-
RS ¢ a utilizacdo de um programa de réadio voltado a satde do idoso. O rédio é, segundo o
documento, um dos meios ideais para se tratar de assuntos cientificos, dentre eles a saude.
Este meio de comunicacdo pode ser considerado como excelente para promover 0 encontro
entre a ciéncia e o publico (JURBERG; MACCHIUTE, 2007), fato este que fica mais
evidenciado ainda nas consideracOes de Matos, Meneghetti e Gomes (2009) ao ressaltarem
que para se estabelecer uma comunicacao entre servico de salde e usuario é necessaria uma
ponte eficiente de informacdes, sendo o radio um dos mais eficazes. Os autores destacam que
existem diversas formas de tratar de comunicacdo em salude no radio, como palestras com
profissionais de salde, relatos de pessoas com algum problema de saude, telenovelas que
tratem de algum tema da area, entre muitos outros.

O rédio é um dos meios de comunicacdo com maior audiéncia, sendo lider neste
quesito no horario de 7 as 19 horas, ficando na frente até mesmo da televisdo (JURBERG,;
MACCHIUTE, 2007; PRADO, 2009). Além disso, o radio tem credibilidade, pois tem o
poder de legitimar o que fala, e dar legitimidade ao discurso de salde € muito importante
porque a populacdo ndo acredita inteiramente no que ouve dos profissionais da salde
(MINAYO, 1997).

Para a populacdo idosa, o radio tem muita importéncia, pois se trata de um aparato
tecnoldgico simples de operar, de baixa complexidade e alcance gigantesco (PRADO et al.,
2011). Neste sentido, estas colocacdes evidenciam a importancia deste meio de comunicacao
como uma excelente midia para a popularizagdo da informagdo em sadde.

Outra acéo de satde proposta pela Politica de saude do municipio de Cruz Alta- RS é a

campanha de conscientizacdo sobre violéncia e maus tratos contra pessoas idosas. Violéncia e
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maus tratos geralmente sdo vistas como a mesma coisa, sendo considerada um ato de causa
externa, seja unico ou repetido que prejudique o bem-estar fisico ou mental do individuo, bem
como sua liberdade e direito de pleno desenvolvimento que ocorra dentro de um
relacionamento de confianca. Os atos de violéncia podem ser fisicos, psiquicos, materiais ou
financeiros, sexuais, de negligéncia, de abandono, de privagdo dos direitos humanos e abuso
médico (BRASIL, 2005).

Esta violéncia contra os idosos geralmente decorre do fato de o processo
natural de envelhecimento causar maior fragilidade, vulnerabilidade e
dependéncia destas pessoas, tornando-os mais propensas a atos violentos
(LENARDT. et al 2014).

Desde os anos 1980 a violéncia e os maus tratos com idosos sdo considerados
graves problemas de salde publica e dos direitos humanos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2002; SANTOS et al., 2007). A violéncia contra idosos pode ser cometida
dentro ou fora de casa por algum membro da familia, ou ainda por cuidadores.

Esta tematica é muito debatida e discutida no meio cientifico, mas a acdo para conté-la
ainda é fragil (Lenardt. et al 2014), pois é dificil de estima-la em nameros pelo fato que a
violéncia é ocultada pelas familias e porque na maioria das vezes os idosos violentados nédo
apresentam queixa formal contra seus agressores, por se sentirem inseguros e desprotegidos,
além disso, os profissionais de salde ainda ndo conseguem diagnosticar a violéncia de forma
eficiente, gerando registros imprecisos (GAWRYSZEWSKI; JORGE; KOIZUMI, 2004).

Assim, torna-se de suma importancia que os profissionais de salde debatam
sobre isso com os idosos de sua comunidade, para que sejam criadas melhores
estratégias de intervencdo e de diagnostico de ocorréncias de violéncias e maus tratos.

Os profissionais de salde devem enfatizar que é dever da familia e do Estado
colaborar para uma velhice digna (SOUSA, 2004) e que a violéncia contra o idoso prevé pena
variavel de dois meses a um ano de reclusdo, mais multa com beneficio de suspensdo
condicional, se a lesdo corporal for de natureza grave, a pena é de um a quatros anos de
reclusdo e se resultar em morte € de quatro a 12 anos. Destaca-se ainda que o profissional de
salde que ndo denunciar a violéncia identificada, pode- se aplicar multa de R$ 500,00 a R$
3.000,00, sendo dobrada no caso de reincidéncia (SOUSA, 2004).

Para confirmar os resultados encontrados nos documentos, foram feitos
guestionamentos e analisadas as falas dos participantes do estudo sobre as politicas publicas
existentes em uma ESF para os idosos da cidade de Cruz Alta — RS, que relataram sete a¢oes

distintas, que podem ser visualizadas na figura 2.
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Figura 2. Politicas publicas existentes para os idosos em uma ESF do municipio de Cruz Alta
— RS, relatadas pelos profissionais de saude (por ocasido das entrevistas a fim de sintetizar as
palavras dos respondentes, bem como otimizar o processo de analise, optamos por elaborar o

gréfico abaixo).
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Fonte: elaborado pelo pesquisador (2018).

Ao refletir sobre as politicas oferecidas pela ESF pesquisada, notamos que todas estdo
interligadas, sendo dificil trabalhar uma isoladamente. Essa interligacdo entre 0s servigos visa,
principalmente, promover a qualidade de vida da populacdo, conforme a proposta da ESF, que
veio para reorganizar o modelo assistencial do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 1997). De
acordo com o Ministério da Saude (1998) os servicos prestados nas estratégias devem ter
como metas a promocao de salde, a prevencdo de doencas e a reabilitacdo, com objetivo de
promover a qualidade de vida da populacéo.

Dentre as estratégias de prevencdo, a imunizacdo foi citada por todos os profissionais
entrevistados. De acordo com os participantes do estudo, essa € uma acdo que pode promover

a saude dos idosos, uma vez que evita algumas enfermidades.
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Nesse sentido, Guimardes, Alves e Tavares (2009) argumentam que a vacinagao
representa grandes avangos tecnoldgicos na area da medicina e tem um impacto positivo na
salde da populacgéo, sendo o procedimento de melhor custo e efetividade no setor da saude.

Cabe ressaltar que para que a imunizacdo seja efetiva, é preciso que os idosos tenham
acesso as informacdes que os fagam perceber a importancia de aderir a estes servigos. Quanto
a isso, Rocha (2003) relata que o programa nacional de imunizac¢@es instituido em 1973,
menciona a importancia do dialogo e da divulgacdo da informacdo como forma de tornar mais
efetiva a imunizacao da populacéo.

Para que a imunizacdo atinja a populacdo e tenha o alcance planejado, estratégias de
comunicagdo como divulgacdo em carros de som, panfletagens, midias (radios, programas de
televisao, jornais impressos) e dialogos corpo a corpo podem ser utilizadas. Em Cruz Alta -
RS, a campanha de vacinagdo dos idosos contra a gripe no ano de 2013 atingiu 8,948 idosos,
perfazendo uma grande parte da populacéo acima de 60 anos.

A fisioterapia também foi citada como uma acéo de promocdo da saude e de reabilitacdo
de diferentes enfermidades e incapacidades para os idosos. De acordo com os profissionais
entrevistados, essa acdo esta vinculada ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
desenvolve suas atividades junto a ESF, sendo realizada na unidade e nos domicilios dos
idosos, quando eles ndo podem se dirigir até a equipe. De acordo com os Cadernos Atengdo
Bésica, o fisioterapeuta deve atuar tanto nas ESF, quanto nos domicilios e tem como meta
criar grupos de saude, trabalhar a educacdo em salde, diminuir as incapacidades e trabalhar
junto a equipe para promover a qualidade de vida da populacao.

A sala de espera, local dindmico onde os usuarios aguardam atendimento médico ou
acompanhando algum familiar (MILANI; GERMANI, 2012), foi citada como um espago
importante para dialogar com a comunidade, divulgar os servicos e conhecer um pouco mais
sobre as condicdes de saude dos idosos. Esta sala também é utilizada pela equipe de saude
para acolher os idosos. Segundo o Ministério da saiude (2011) é preciso que durante o
acolhimento seja realizada uma escuta qualificada, bem como a resolucdo dos problemas,
como 0s encaminhamentos corretos, para que o vinculo entre a equipe e 0s usuarios aconteca
de maneira efetiva.

Nesse ambiente € possivel desenvolver praticas de educagdo em salde,
potencializando as reflexdes sobre o cotidiano dos usuarios, incentivando agdes que visem a
mudanga de comportamentos e a melhora da qualidade de vida, proporcionando a participacéo
de todos e ndo apenas daqueles que tém risco de adoecer (ROSA; BARTH; GERMANI,
2011).
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Outro lugar que pode ser utilizado para auxiliar no processo de promog¢éo de salde dos
idosos é o grupo de préatica orientada de atividade fisica. Além de proporcionar a melhora da
aptidao fisica, diminuir o risco de doencas e tornar os idosos mais independentes (MACIEL,
2010), os grupos de atividades fisicas existentes na Atencdo Béasica estdo apoiados em
processos educativos que possam auxiliar na promocéo da saude da populacdo (MORETTI et
al., 2009).

Para Carvalho e Nogueira (2016), os grupos de atividades fisicas sdo ferramentas
potentes para promover a saude da populacdo, favorecem os beneficios biologicos a saude
individual, como também, fortalecem o empoderamento e o protagonismo do sujeito,
contribuindo com a integralidade e a sustentabilidade do cuidado a salde.

Nesse contexto, criar espacos que estreitem a relacdo entre os idosos e a equipe de
salde, pode facilitar o processo de educacdo em salde que esta diretamente associado a
promocdo da salde da populacdo, proporcionando saberes saudaveis a esse extrato
populacional.

O incentivo as acBes de educacdo em saude foi relatado pelos nove profissionais
entrevistados. Para eles, educar os idosos para a saude é a melhor forma de proporcionar
qualidade de vida a eles. Segundo o Ministério da Sadde (2011), é importante educar o sujeito
para que ele consiga entender sobre o processo de saude-doengas, e se torne peca fundamental
para a comunidade, efetivando o controle social.

E possivel perceber que as acBes voltadas aos idosos englobam desde a prevencéo e
promocdo a salde, até grupos de saude e atividades fisicas, que visam o desenvolvimento da

educacdo para a saude e a melhoria da qualidade de vida.

4.3 Estratégias de comunicacao utilizadas pelos profissionais de satde

Para discussdo deste subcapitulo foram utilizadas as questdes 16, 17, 18 e 19, do

instrumento de pesquisa, conforme apresentado na figura 3.

Figura 3. Estratégias de comunicacéao utilizadas pelos profissionais da saide em uma ESF do
municipio de Cruz Alta — RS. Brasil, 2018.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2018).

Quando indagados sobre as estratégias de comunicacdo utilizada para a educagdo em
salde de idosos, os profissionais apontaram o dialogo, a investigacao das condicdes de saude,
0 uso de medicamentos, as vacinacOes e a observacao dos idosos, bem como do local e das
relacBes familiares.

Um profissional de salde, especialmente o de salde publica, necessita grande
capacidade de dialogo e tolerdncia em situacdes de conflitos, bom gerenciamento com
medicamentos e campanhas de salde, além de saber investigar as condi¢cdes de salde e
observar o local e as relacdes familiares deste local (PAIM et al., 2000).

Profissionais de salde devem sempre centralizar sua atuacdo no dialogo com o usuario
dos servicos visando as trocas e negociagdes na dindmica de transformacéo social. O didlogo
permanente e continuo entre os profissionais de salde e a comunidade, favorece maior
educacdo em saude (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010) e aumenta a confianca e a
credibilidade no informante, auxiliando na remogé&o de barreiras para a adogéo e permanéncia

em programas de saude.
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De acordo com Barbosa (2007) o dialogo entre os saberes técnico e popular, entre
profissionais de salde e o0s usuarios dos servi¢os constroem interpretacbes comuns da
realidade e buscam melhores niveis de qualidade de saude e de vida para a populacao.

Entre os programas de satde que o didlogo pode auxiliar estdo o uso de medicamento
e as vacinagdes. O dialogo dos profissionais de satde com o usuério dos servigos de salde é
de extrema importancia para a utilizagdo nas campanhas de vacinacdo e na utilizacdo de
medicamentos por parte de idosos, visto que a vacinagdo € um recurso preventivo de extrema
importancia a toda populacéo, protegendo contra diferentes e sérias doencas, além de reduzir
a circulagdo de agentes infecciosos (RAMOS et al., 2010). A vacinacdo em idosos é
fundamental, tendo em vista que estes individuos estdo mais expostos as doengas (SILVA;
MENANDRO, 2013). Nesse mesmo sentido o didlogo é importante para a dispensacdo, a
prescricdo e administracdo de medicamentos no servico e satde (SILVA et al., 2007).

O processo de diagndstico a partir da investigacdo das condi¢des de salde, observacao
dos idosos, bem como do local e das relagdes familiares também foi citado como uma
estratégia de comunicacdo em saude utilizada pelos profissionais de salde pesquisados, pois
por meio do dialogo entre os profissionais envolvidos com os idosos ou familiares, é possivel
chegar a um diagndstico preciso.

Diagnosticar as doencas mais frequentes e os problemas dos usuarios possibilita um
planejamento mais coerente das acdes de salde. Acrescenta-se a isso o fato de o diagndstico
auxiliar na formagdo de uma consciéncia critica do usuario dos servi¢os para que ele possa
utilizar melhor os instrumentos oferecidos (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Os dados obtidos com a pesquisa mostram que os meios utilizados para divulgacao
dos servicos prestados aos idosos foram o diadlogo sobre as questdes voltadas a salde e a
prevencdo de doencas, a apresentacdo dos servicos ofertados na ESF e a explicacdo dos
panfletos de campanhas do Ministério da Saude. Isso evidencia a importancia da comunicacao
em salde no processo de atencdo e prevencdo a salde do idoso.

As ESF tem como principal objetivo promover a reorientacdo das praticas e a¢oes de
saude de forma integral e continua por intermédio de equipes multiprofissionais,
estrategicamente implantadas em areas de maior vulnerabilidade dos municipios, oferecendo
diferentes servicos de salde para a comunidade (SILVA; CALDEIRA, 2010). Cada ESF tem
CcOmo premissa promover a organizagdo dos servigos de um territorio especifico, objetivando
enfrentar e resolver os problemas identificados por meio de diagnéstico de satude (ARAUJO;
ROCHA, 2009).
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Os profissionais pesquisados ressaltaram a utilizacdo e a explicacdo de panfletos de
servicos ofertados na ESF oriundos de campanhas do Ministério da Saude. O panfleto como
material educativo que é, pode atuar como mediador na producdo de conhecimento, dando
status de verdade a praticas sociais especificas (SANTOS; RIBEIRO; MONTEIRO, 2012).

A utilizacdo de panfletos geralmente tem o objetivo de alcancar o maior numero de
pessoas possivel (RODRIGUES et al.,, 2012). Porém, cabe ressaltar que os panfletos
utilizados no ESF pesquisado sdo apenas mostrados aos idosos, ndo sendo entregue a todos
devido ao limitado namero disponivel. Acredita-se, assim, que o processo de comunicacdo
poderia ser mais efetivo se os panfletos fossem entregues a todos os idosos atendidos para que
estes pudessem, quando necessario, retomar as questdes explicadas pelos profissionais
durante o dia a dia.

Entretanto, Rodrigues et al. (2012) explica que o fato de o agente comunitario mostrar
e explicar o panfleto também auxilia muito na propagacdo das informacBes na populacéo,
favorecendo a melhor compreensdo de aspectos clinicos, psicoldgicos e socioculturais dos
aspectos de salde e doencas divulgando os servicos oferecidos pelo ESF.

Nogueira, Modena e Schall (2009) defendem que materiais educativos sdo 6timos
instrumentos na comunicacdo e educacdo em saude, desde que estes instrumentos facam
sentido para a realidade do usuério do servico de saude.

Com relacdo a importancia de trabalhar a educacdo em salde para os idosos, todos 0s
profissionais mencionaram ser algo muito relevante. Os motivos que fazem os profissionais
acreditarem sobre a importancia de trabalhar a educacdo em salde nessa populacdo foram a
prevencdo de doengas, 0 conhecimento sobre os tratamentos e a melhora da qualidade de vida.

A prevencdo de doengas é realmente algo muito importante no trabalho em educagéo
em saude nos ESFs tendo em vista 0 que diz o Plano Nacional da Saude — Um Pacto pela
Saude no Brasil, do Ministério da Saude (2004), que as iniciativas intersetoriais de prevencao
e controle das principais doencgas constitui- se em uma prioridade. Assim, o Ministério da
Saude tem como prioridade, a estruturacdo de um sistema de vigilancia especifico para essas
doencas em funcdo de suas peculiaridades e possibilidades existentes de prevencao e controle.

Outro ponto que evidencia a importancia da prevencao de doencas dentro do contexto
dos ESFs é que as doencas se ndo prevenidas e gerenciadas adequadamente, demandam uma
assisténcia médica (tratamento) de custos sempre crescentes, custando muito caro para o
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2005). Porém, mesmo assim, conhecer sobre 0s
tratamentos das doencas também foi citado pelos pesquisados como algo importante para

trabalhar na educacdo em saude para idosos. A saude coletiva, no caso dos ESFs, deve ser
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pensada de forma ampla, passando pela saide comunitéria, preventiva, sanitaria e também
pelo tratamento e reabilitacdo. Para isto, o profissional de enfermagem devera ser capaz, de
entender dos tratamentos das doencas e de estimular o paciente a se apoderar das informacdes
necessarias (ZAVATINI; OBRELI-NETO; CUMAN, 2010).

A melhora da qualidade de vida dos idosos também foi um motivo citado pelos
pesquisadores como um impulsionador da importancia de trabalhar a educacdo em salde
nessa populacdo. Neste sentido, Mallman et al. (2015) destacaram que a educagdo em saude é
essencial para promover a saude dos idosos e melhorar assim a sua qualidade de vida.
Contudo, os mesmos autores citam que poucos sdo os estudos realizados nessa tematica,
deixando assim lacunas no meio cientifico.

O ultimo questionamento utilizado para este capitulo foi sobre como acontece a
comunicacdo de educacdo em salde para os idosos. A partir das falas emergiram a
participagdo em encontros, o bom relacionamento, as visitas aos domicilios e o didlogo com
0s idosos.

A participacdo em encontros como palestras, seminarios e outros tipos de eventos que
visam o conhecimento foi citado pelos profissionais de salde como uma das acdes que sdo
propostas pelo ESF como um processo de comunicacdo em saude. Estes eventos
correspondem a principal estratégia de comunicacdo em salde para a realizacdo das acOes
educativas referida pelos profissionais pesquisados no estudo de Horta et al. (2009). Palestras
em saude devem transmitir conteddo, trocar informacdes, instruir, orientar, esclarecer e
ensinar sobre a prevencdo de doencas, focando as mudancas de comportamento e habitos por
meio da transmisséo de informacdes (MACHADO; VIEIRA, 2009).

O bom relacionamento com os idosos e as visitas aos seus domicilios também foram
citadas pelos participantes do estudo como processos de comunicacéo e de educacdo em saude
que ocorriam na ESF pesquisada.

Um bom profissional de saude deve ter competéncias diversas como senso de
organizacdo com constante vigilancia em saide e bom relacionamento com os membros da
equipe e principalmente bom relacionamento e comunicacdo com a populagdo, assim este
profissional conseguira colaborar com a assisténcia de qualidade, identificacdo e resolugéo de
problemas de sua comunidade (MARTINES; CHAVES, 2007). O trabalho do profissional de
salude é gerenciado pelo bom relacionamento com o0s usuarios do servico e com toda a
comunidade. Isto é principio do SUS e norteia as agdes do agente, pois com o bom
relacionamento aumenta-se a participagdo da comunidade e a divulgacdo de informacdes e

capacidade dos servigos de saude ofertados (BRASIL, 2007).
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A ESF tem como uma de suas propostas a prevencdo das doencas e a promocgao e
assisténcia a saude (BRASIL, 2012) e para isso utiliza a visita domiciliar como instrumento
central no processo de trabalho das equipes de saude (BORGES; D'OLIVEIRA, 2011). De
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012) quem realiza a maioria
das visitas domiciliares sdo os agentes de salide que sdo os responsaveis pela integracdo entre
a equipe de salde e a populagdo. As vezes podem estar acompanhados por dentistas,
enfermeiros e médicos (BORGES; D'OLIVEIRA, 2011; SAKATA et al., 2007).

A visita domiciliar se apresenta como instrumento potente para o planejamento das
acOes de salde e a reorientagdo das praticas, pois estabelece lagos e vinculos de confiancga
entre o usuario e o profissional de saide (CUNHA; SA, 2013). A atencio as familias e
a comunidade é o objetivo central da visita domiciliar, pois entende- se que as familias e a
comunidade séo influenciadoras no processo de adoecer dos individuos (SAKATA et al.,
2007).

Neste tipo de acdo que sd@o identificadas as necessidades da comunidade e s&o
agendadas visitas dos enfermeiros, consultas com os médicos, divulgadas as campanhas de
vacinacdo e de medicalizacdo, e oferecidos as diversas acdes de salude do ESF, efetivando

assim a comunicagdo em saide (CUNHA; SA, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou conhecer as politicas publicas de salude voltadas para 0s
idosos de uma ESF da cidade de Cruz Alta — RS. A partir da anlise dos dados percebeu-se
que as Politicas Publicas existentes nesta unidade de saude sdo a Politica Municipal de salude
do idoso, que engloba a Atencdo preventiva e educativa da saide do idoso e a atencdo em
salde do idoso; e Politica Municipal de atencdo integral a saude do idoso, que envolve a
prevencdo de quedas, programas de radio, violéncia e maus tratos, resultados esses
encontrados nos documentos cedidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Ja os dados emergidos nas entrevistas com os participantes apontaram a imunizacéo, a
sala de espera, a educacdo em salde, a fisioterapia, a prevencdo e promog¢do da salde, 0s
grupos de atividades fisicas e de salde como politicas publicas executadas na Estratégia de
Salde da Familia pesquisada.

Tendo em vista o problema inicial de pesquisa, que era saber quais as estratégias de
comunicacdo em saude existem na ESF e quais as a¢Bes sdo e/ou poderiam ser priorizadas
para promover uma maior participacdo de idosos 0065m programas de prevencgéo a doengas,
promocdo e educacdo em salde, observou-se que o dialogo, convites para participar de
encontros onde se discute sobre a saude, bom relacionamento e visitas aos domicilios.

Como toda a pesquisa, esta investigacdo apresenta algumas limitacGes que ndo tiram o
mérito do estudo, uma vez que ndo interferem nos resultados. Dentre elas, é possivel citar a
falta de documentos que comprovem existéncia das politicas publicas dentro da ESF estudada.
Ao buscarmos as informagfes junto aos gestores, percebeu-se que eles ndo tinham
informac@es concretas devido a falta de sistematizacdo nas estratégias.

Outro fator que pode ser apontado como limitacdo foi a dificuldade de encontrar os
agentes comunitarios, pois eles tinham territdério rural e urbano, que dificultava o
agendamento das entrevistas. A coleta das informacdes s6 se tornou possivel devido a reunido
mensal na ESF, que todos os profissionais que la atuam devem participar.

A partir das informacg6es encontradas neste estudo, foi possivel observar que os idosos
que vivem no territorio de abrangéncia desta ESF estdo bem assistidos tanto pela existéncia de
politicas publicas, quanto pela comunicacdo em salde, que acontece de maneira qualificada e
clara. Entretanto, no que se refere & comunicagdo em saude, entendemos que poderia ser ainda
melhor caso houvesse outras estratégias de divulgacdo de acdes em saude do idoso. Entre

estas acdes, citamos a passagem de carros de som, a divulgacdo junto aos meios de
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comunica¢do como rédios, telejornais, jornais impressos, nas redes sociais e cartas que
poderiam ser encaminhadas para a populagéo.

Espera-se que este estudo contribua com a producdo do conhecimento cientifico nesta
area, bem como venha ao encontro do interesse de futuros pesquisadores, entre 0s quais
alunos do Programa de Pds-Graduagdo em Préticas Socioculturais e Desenvolvimento Social,
da Universidade de Cruz Alta e, ainda, auxilie os gestores e profissionais de salude do
municipio de Cruz Alta a refletir e elaborar estratégias de comunicacdo que possam trazer
melhorias na saude da populacéo idosa.

Sugere-se a continuidade do estudo com o aprofundamento das questfes de
Comunicacdo em Saude com idosos do meio urbano e rural e de acordo com o seu grau de

estudo.
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GLOSSARIO

Comunicacao em saude: andlise e utilizacdo de estratégias de comunicagdo para comunicar e
intervir nas decisdes dos individuos e comunidades no sentido de promogéo a salde, ou seja,
usar a comunicacdo como forma de disseminar as informacOes relacionadas & saude as

pessoas, trazendo assim uma melhor qualidade de vida (TEIXEIRA, 2004).

Estratégia de Saude da Familia: ESF é uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial em salde a partir da atencdo basica, com proposta de mudanca do modelo
centrado no médico e no hospital para um modelo focado na integralidade da assisténcia onde
0 usuério esta inserido dentro da sua comunidade socioeconémica e cultural estabelecendo o
reconhecimento da salde como um direito de cidadania evidenciado pela melhoria das
condicdes de vida através de servicos mais resolutivos, integrais e humanizados. (BRASIL,
2006)

Promocdo de Saude: A promoc¢do de saude envolve, segundo Cerqueira (1997), duas
dimens@es: a conceitual — principios, premissas e conceitos que sustentam o discurso da
promocdo de saude - e a metodoldgica — que se refere as praticas, planos de acéo, estratégias,

formas de intervencéo e instrumental metodoldgico.

Educacdo em Saude: A educacdo em salde constitui um conjunto de saberes e préaticas
orientados para a prevencdo de doencas e promoc¢do da salde. Trata-se de um recurso por
meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado
pelos profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao
dos condicionantes do processo saude-doenga oferece subsidios para a ado¢do de novos
habitos e condutas de satde (COSTA & LOPEZ, 1996).
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APENDICE A - CARTA DE AUTORIZACAO
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Ilmo. Sr José Carlos Martins

Cruz Alta, 06 de julho de 2017.

Eu, Moacir Marchesan Janior, aluno do Programa de P6s-Graduagdo em Praticas
Socioculturais € Desenvolvimento Social da Universidade de Cruz Alta— UNICRUZ, sob
a orientagéo do doutor Antonio Escandiel de Souza, venho solicitar a V. Sa. a autorizagio
para coleta de dados na Secretaria Municipal de Satde, mais especificamente na
Estratégia de Saude Brum 1.

A coleta de dados servira como base para o desenvolvimento da dissertagdo de
mestrado intitulada “Comunicag¢do em saude: as politicas publicas e o processo de
divulgagdo das agées de Educagdo em satide do idoso”, que tem por objetivo analisar as
estratégias de comunicag@o em satide do idoso na ESF Brum I, do municipio de Cruz Alta
— RS, a fim de contribuir com agdes que promovam a melhoria da qualidade de vida do
idoso.

A coleta ocorrerd mediante a utilizagdo de uma entrevista com os profissionais de
satde que atuam nessa estratégia. Os dados serdo mantidos em anonimato e nio serio
infringidos os aspectos éticos, garantindo a privacidade dos sujeitos pesquisados.
Igualmente, assumo o compromisso de utilizar os dados obtidos somente para fins
cientificos, bem como de disponibilizar os resultados obtidos para esta instituigo.

Agradecemos antecipadamente e esperamos contar com a sua colaboragdo.

Atenciosamente, \
e \ \
NW W\ -
Moacir I\)Iarchesan Janior Dr. Antdnio Escandiel de Souza
)
Orientando Orientador

Autorizo a coleta de dados.
/
JOmE ;rdlehsxnide
S ried
%etamo Municip
= CrurAite—RS

Responsé‘ve%ldSecret ia Municipal de Satde
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: COMUNICAGAO EM SAUDE: O PROCESSO DE DIVULGAGAO DAS AGOES
DE EDUCAGAO EM SAUDE DO IDOSO EXISTENTES NA ESF BRUM I, DO MUNICIPIO DE CRUZ
ALTA -RS

Nome do Pesquisador: Moacir Marchesan Jinior
Nome da Orientador: Dr Antonio Escandiel de Souza.
Coorientadora: Dr? Solange Beatriz Billig Garces.

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo analisar o
processo de comunicacdo na salde do idoso no CCI da cidade de Cruz Alta- RS”, pertencente ao Programa de
Pés-Graduacao Stricto Sensu em Préticas Socioculturais e Desenvolvimento Social da Universidade de Cruz Alta
e vinculada a linha de pesquisa Linguagem, comunicagéo e sociedade.

Ao participar deste estudo o (a) Senhor (a) permitira que o pesquisador obtenha dados de pesquisa que
contribuirdo para compreender como & comunicacdo em salide pode contribuir com a melhoria da qualidade de
vida dos idosos da comunidade de Cruz Alta — RS. O(A) Senhor(a) tem liberdade de se recusar a participar e
ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a)
senhor(a). Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone dos
pesquisadores do projeto.

A pesquisa serd realizada através de uma entrevista e sua identificacdo ndo sera necesséria. As
guestbes foram elaboradas com o fim de compreender melhor a temética e ndo oferecem nenhum risco a sua
dignidade.

Todas as informac@es coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e
0s orientadores terdo conhecimento dos dados.

Ao participar desta pesquisa o(a) Senhor(a) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
que este estudo traga informagGes importantes sobre as politicas publicas para a salde do idoso bem como
contribua com propostas de ac6es alternativas para melhorar o processo de comunicacdo entre os profissionais da
salde e os idosos. O(a) senhor(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada seré pago por sua participacao.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa:

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Pesquisador: Moacir Marchesan Junior.
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Orientador: Dr. Antonio Escandiel de Souza.
Coorientadora: Dr2 Solange Beatriz Billig Garces - UNICRUZ

APENDICE C- ROTEIRO DE ENTREVISTA

COMUNICACAO EM SAUDE: O PROCESSO DE DIVULGACAO DAS
ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE EXISTENTES NA REDE DE ATENCAO EM
SAUDE DO IDOSO NO MUNICIPIO DE CRUZ ALTA -

QUESTIONARIO DESTINADO AOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA
ESTRATEGIA SAUDE - Enfermeiros ESF

Instituicdo: ESF
Nome:

Cargo: / Funcdo:
Especializacdo:
Tempo de Servico na Instituicao:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

1- Quais politicas publicas de satde sdo ofertadas na ESF para os idosos?
) Imunizacdes

) Educacdo em Saude

) Prevencéo e Promocdo em Salde

) Grupos de Salde ( Diabetes, Hipertensos...)

) Atividades Fisicas

) Fisioterapia

) Sala de espera
) Outros. Quais?

NN AN AN AN AN NN

2- A ESF realiza referéncia e contra referéncia em seus atendimentos? De que forma?

3- Em quantos dias da semana séo realizados os atendimentos aos idosos? Em quais

turnos?

4- Os profissionais de sua ESF realizam cuidados domiciliar aos idosos?

5- As acdes da Instituicdo em relacdo ao idoso estdo relacionadas a:
() Processos de Comunicacédo de Politicas Publicas ( direitos ) dos idosos
() Reabilitacdo em Saude



Cuidado e Tratamento de Doencas apresentadas pelos idosos
Prevencdo e Promocdo a Salde do Idoso
Educacdo em Saude

(
E
() Outra(s). Qual(is)?

N N N N

6- Se asua Instituicdo promove acdes de salde aos idosos marque quais:
() ImunizagGes

() Promocao de atividade fisica

() Promocao de habitos alimentares saudaveis

() Promocao da saude bucal

() Promocao da satde mental

() Outros. Quais?

7- Quais as principais atividades que vocé realiza no cuidado, tratamento e

reabilitagdo do idoso?

Quais?

() Administracdo de medicamentos

() Curativos

(' ) Auxilia o idoso na integracdo com a familia
( ) Tratamento de problemas de satde do idoso.

() Encaminha para outras areas de tratamento ( mental, fisica, odontoldgico...).
() Educacdo em saude
() Outros. Quais?

8- Que profissionais participam de sua equipe de trabalho?

() Médico Clinico Geral () Médico Geriatra

() Técnico em Enfermagem () Aux. de enfermagem
() Odontologo ( )ACS

() Psicologo () Psiquiatra

() Nutricionista () Assistente Social

() Outros

9- Como a equipe lida com a demanda de atendimentos:
() atende mesmo tendo excedido a sua capacidade

() agenda atendimento para outra data

( ) orienta que o paciente procure outro servico de saude

Outro encaminhamento ?

10- Onde séo registrados os atendimentos dos idosos:
() prontuério clinico

() formulario especial

( ) ficha de atendimento odontoldgico

( ) ficha de atendimento nutricional

() caderneta de vacinas

60



Outros. Quais?

11- Apds a consulta na ESF o idoso sai com a proxima consulta agendada?
( )ndo ( )sim () As vezes, conforme estado de satude do idoso.

12- Quais os principais fatores que levam o idoso a buscar atendimento na ESF?
) Doencga

) limitacdo fisica ou incapacidade

) mal estar

) abandono familiar

) solidé&o

) depressdo , angustia, apatia

) alcoolismo ou dependéncia quimica

) preconceito

) vulnerabilidade, emocional, financeira, fisica

) Prevencao de doencas

) outros . Quais?

NN AN AN NN NN NN

13- Quais as dificuldades institucionais vocé enfrenta no atendimento ao Idoso?
() estrutura fisica inadequada

() faltas de medicamentos

() dificuldade trabalho em equipe

() falta de apoio das familias dos idosos

() falta de equipamento para o idoso

() falta de profissionais especializados

() outros. Quais?

14- Existe algum diferencial no atendimento ao Idoso na ESF? Qual (is)?

15- Que estratégias de comunicacao voceé utiliza para fazer com que os idosos se
sintam confiantes no atendimento prestado pela ESF?

16- Quais séo os meios de divulgacdo dos servicos de salde prestados pela ESF aos
idosos?

17- Vocé considera importante Educacdo em Salde para os idosos? Porque?
18 — De que forma séo feitas as comunicacdes sobre Educacdo em Saude para 0s

idosos? Existe algum profissional especialista em comunicagéo para prestar as informacoes
necessarias?
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QUESTIONARIO DESTINADO AOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA
REDE DE ATENCAO AO IDOSO - Agente Comunitario de Saude.

Instituicdo: Agente Comunitario de Sadde - ACS
Nome:

Cargo/Funcéo:
Tempo de Servigo na Instituigéo:
Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

1.Quais politicas publicas de satde que sdo ofertadas na ESF para os idosos vocé
conhece?
) Imunizacdes
) Educacgdo em Salde
) Prevencdo e Promogédo em Saude
) Grupos de Salde ( Diabetes, Hipertensos...)
) Atividades Fisicas
) Fisioterapia
) Sala de espera
) Outros. Quais?

NN AN AN AN AN NN

N

. A ESF realiza referéncia e contra referéncia em seus atendimentos? De que forma?

3- Em quantos dias da semana séo realizados os atendimentos aos idosos por vocé
(ACS)? Em quais turnos?

4- Quais profissionais de sua ESFs, além de vocé (ACS) realizam cuidado domiciliar

aos idosos?

5 — As acdes do ACS em relacdo ao idoso estdo relacionadas a:

() Processos de Comunicacdo de Politicas Publicas ( direitos ) dos idosos
() Reabilitacdo em Salde

() Cuidado e Tratamento de Doencas apresentadas pelos idosos

() Prevencdo e Promocéo a Saude do Idoso

() Educagdo em Saude

() Outra(s). Qual(is)?

6- Se 0 ACS promove a¢Oes de salde aos idosos marque quais:
() ImunizagGes

() Promocao de atividade fisica

() Promocdo de habitos alimentares saudaveis

() Promocao da saude bucal

() Promocao da satde mental
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() Outros. Quais?

7- Quais as principais atividades que vocé realiza no seu atendimento a populacéo
idosa?

() Administracdo de medicamentos

() Curativos

() Auxilia o idoso na integracdo com a familia

( ) Tratamento de problemas de satde do idoso.

Quais?
() Encaminha para a ESF
() Encaminha par o CRAS ou CREAS
() Educacdo em saude
() Outros. Quais?
8- Que profissionais participam de sua equipe de trabalho?
() Médico Clinico Geral () Médico Geriatra
() Técnico em Enfermagem () Aux. de enfermagem
() Odontologo ( )Enfermeiro
() Psicologo () Psiquiatra
() Nutricionista () Assistente Social
() Educador Fisico

9- Vocé participa de reunides com a equipe de salde onde sdo tratados sobre satde do

idoso? Se sim quando?

10- Os profissionais ACS utilizam protocolos para registro dos idosos? Sim ou N&o?

Se sim, quais?

11- Apés visita domiciliar ao idoso vocé ja agenda a préxima visita?
( ) nao ( )sim () Asvezes, conforme estado de salde do idoso.

12- Quais os principais fatores que levam vocé a encaminhar o idoso a buscar
atendimento na ESF?
( ) Doenca
( )limitacéo fisica ou incapacidade
() mal estar
() abandono familiar
( ) solidéo
() depresséo , angustia, apatia
() alcoolismo ou dependéncia quimica
() preconceito
() vulnerabilidade, emocional, financeira, fisica
() outros . Quais?

13- Quais as dificuldades institucionais vocé enfrenta no atendimento ao Idoso?
() estrutura fisica inadequada

() faltas de medicamentos

() dificuldade trabalho em equipe
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( ) falta de apoio das familias dos idosos
() falta de equipamento para o idoso
() falta de profissionais especializados
() dificuldades de deslocamento

() outros. Quais?

14 — Existe alguma diferenca no atendimento ao Idoso na ESF? Qual(is)?
15- Como os idosos tomam conhecimento dos servigos prestados pelo ACS?

16- Que estratégias de comunicacao voceé utiliza durante as visitas aos idosos em suas
residéncias?

17- Quais séo os meios de divulgacdo dos servicos de satde ( politicas publicas em
saude) prestados pelo ACS aos idosos?

18- Vocé considera importante Educacdo em Salde para os idosos? Porque?

19 — De que forma séo feitas as comunicacdes sobre Educacdo em Saude para 0s
idosos? Cite exemplos?
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QUESTIONARIO DESTINADO AOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA
REDE DE ATENCAO AO IDOSO - Médico ESF

Instituicdo: ESF
Nome:

Cargo/Funcéo:
Especializacao:
Tempo de Servico na Instituicao:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

1- Quais politicas publicas de satde sdo ofertadas na ESF para os idosos?
) Imunizacdes

) Educacgdo em Salde

) Prevencao e Promoc¢édo em Saude

) Grupos de Salde ( Diabetes, Hipertensos...)

) Atividades Fisicas

) Fisioterapia

) Sala de espera
) Outros. Quais?

NN AN AN AN AN NN

2- A ESF realiza referéncia e contra referéncia em seus atendimentos? De que forma?

3- Em quantos dias da semana séo realizados os atendimentos aos idosos? Em quais

turnos?

4- Os profissionais de sua ESF realizam cuidados domiciliar aos idosos?

5- As acOes da Instituicdo em relacdo ao idoso estdo relacionadas a:

() Processos de Comunicacdo de Politicas Publicas ( direitos ) dos idosos
() Reabilitacdo em Salde

() Cuidado e Tratamento de Doencas apresentadas pelos idosos

() Prevencdo e Promocdo a Saude do Idoso

() Educacdo em Saude

() Outra(s). Qual(is)?

6- Se asua Instituicdo promove ac¢des de salde aos idosos marque quais:
() ImunizagGes

() Promocao de atividade fisica

() Promocao de habitos alimentares saudaveis

() Promocao da saude bucal

() Promocao da satde mental

() Outros. Quais?




7- Quais as principais atividades que vocé realiza no cuidado, tratamento e
reabilitagdo do idoso?

() Administracdo de medicamentos

( ) Curativos

() Auxilia o idoso na integracdo com a familia

( ) Tratamento de problemas de satde do idoso.
Quais?

() Encaminha para outras areas de tratamento ( mental, fisica, odontoldgico...).
() Educacdo em saude
() Outros. Quais?

8- Que profissionais participam de sua equipe de trabalho?

() Médico Clinico Geral () Medico Geriatra

() Técnico em Enfermagem () Aux. de enfermagem
() Odontologo ( )ACS

() Psicologo ( ) Psiquiatra

(' ) Nutricionista () Assistente Social

() Outros

9- Como a equipe lida com a demanda de atendimentos:
() atende mesmo tendo excedido a sua capacidade

() agenda atendimento para outra data

() orienta que o paciente procure outro servico de saude

Outro encaminhamento ?

10- Onde sdo registrados os atendimentos dos idosos:
() prontuério clinico

( ) formulario especial

( ) ficha de atendimento odontoldgico

( ) ficha de atendimento nutricional

() caderneta de vacinas

Outros. Quais?

11- Apos a consulta na ESF o idoso sai com a proxima consulta agendada?
( ) ndo ()sim () As vezes, conforme estado de satde do idoso.

12- Quais os principais fatores que levam o idoso a buscar atendimento na ESF?
( ) Doenca

( ) limitag&o fisica ou incapacidade

() mal estar

() abandono familiar

( ) solidao

() depresséo , angustia, apatia

() alcoolismo ou dependéncia quimica



preconceito
vulnerabilidade, emocional, financeira, fisica
Prevencao de doencas

outros . Quais?

(
(
(
(

N N N N

13- Quais as dificuldades institucionais vocé enfrenta no atendimento ao Idoso?
() estrutura fisica inadequada

( ) faltas de medicamentos

( ) dificuldade trabalho em equipe

() falta de apoio das familias dos idosos

() falta de equipamento para o idoso

() falta de profissionais especializados

() outros. Quais?

14- Existe algum diferencial no atendimento ao Idoso na ESF? Qual (is)?

15- Que estratégias de comunicacao voceé utiliza para fazer com que os idosos se
sintam confiantes no atendimento prestado pela E
F?

16- Quais séo os meios de divulgacdo dos servicos de salde prestados pela ESF aos
idosos?

17- Vocé considera importante Educacdo em Salde para os idosos? Porque?

18 — De que forma sdo feitas as comunicacdes sobre Educacdo em Salde para 0s

idosos? Existe algum profissional especialista em comunicacdo para prestar as informacdes
necessarias?
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ANEXO A - Politicas Publicas Municipal de satde do idoso

POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DO IDOSO

Considerando o aumento progressivo da expectativa de vida da
populagcdo e orientacdes das Politicas Nacional e Estadual de
Saude do Idoso, a Politica Municipal de Saude do Idoso tem por
objetivo garantir a Atenco Integral 2 Salude das pessoas com 60
anos ou mais, promovendo 2 autonomia e a manutencdo da
capacidade funcional, contribuindo para um envelhecimento ativo e
saudavel fortalecendo o protagonismo das pessoas idosas de Cruz
Alta.

A Gestao Publica entende que é fungdo das politicas de salde
contribuir para que mais pessoas alcancem as idades avancadas
com o melhor estado de salde possivel pois o envelhecimento sera
bem ou mal sucedido de acordo com a capacidade funcional que a
pessoa conseguir manter ao chegar a terceira idade.
Nessa visao o envelhecimento ativo e saudavel € o grande objetivo
nesse processo. Se considerarmos salide de forma ampliada torna-
se necessaria alguma mudanga no contexto atual em dire¢do &
produgédo de um ambiente social e cultural mais favoravel para
populacao idosa. Assim, a promogéao do envelhecimento saudavel e
a manutencao da maxima capacidade funcional do individuo que
envelhece, pelo maior tempo possivel, significa a valorizagdo da
autonomia ‘ou autodeterminacao e a preservacao da independéncia
fisica e mental do idoso porque tanto as doengas fisicas quanto as
mentais podem levar a dependéncia e, consequentemente, a perda
da capacidade funcional.

A Politica Municipal de Saude da Pessoa |dosa, tera como porta de
entrada a Atencao Basica/ Estratégia de Satde da Familia/Unidade
Basica de Saude, e a Rede de Atencdo Psicossocial e a Rede de
Urgéncias e Emergéncias também prestardo atendimento
especializado garantindo assim, a Atengao Integral por intermédio
do SUS com acesso universal e igualitario, articulando acdes e
servigos para o acolhimento, prevengao, promogao, protegido e
recuperacao da saude.

Nesse contexto, as agdes do Municipio voltadas ao idoso, além do
atendimento de suas doengas, visam o desenvolvimento de agdes
educativas buscando melhorar a qualidade vida, pois o mais
importante ndo é a doenca, mas a repercussdo dela na vida do
idoso, visto que a capacidade funcional (conseguir se locomover,
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Prefeitura Municipal de Cruz Alta
Secretaria Municipal de Saude
Politica de Atengdo a Saude do Idoso

Formas de violéncias mais praticadas contra os idosos:

Abuso ou violéncia fisica: uso da forca fisica para forgar os idosos a fazerem o que néo
desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.

Abuso ou violéncia psicolégica: agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de
aterrorizar os idosos, humilhé-los, restringir sua liberdade ou isola-los do convivio social.

Abuso ou violéncia sexual: ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero-relacional,
utilizando pessoas idosas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas.

Abandono: auséncia ou desergdo dos responséveis governamentais, institucionais ou
familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protegdo.

Negligéncia: omissdo de cuidados devidos e necessarios aos idosos, por parte dos
responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia é uma das formas de violéncia
contra os idosos, mais presentes no pais.

Abuso financeiro e econémico: exploragdo dos idosos ou uso néo consentido por eles de
seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no
ambito familiar.

Autonegligéncia: conduta da pessoa idosa que ameaga sua propria saide ou seguranga,
pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesmo.

Indicadores de Violéncia e Maus Tratos:
- Perda de peso, desnutri¢do, desidratagdo
- Marcas, hematomas, queimaduras, feridas
- Palidez, olheiras
- Maus cuidados com a aparéncia, proteses, Orteses
- Histérias de injurias e acidentes inexplicaveis

Indicadores de Negligéncia:
- Dificuldade de acesso ao idoso
- Isolamento frequente
- Pouca conversa (ndo dialogo)
*Pedidos de ajuda e dentincias:
-CREAS- Politica do Idoso- Charruas, 133 Bairro Malheiros (3324.5164)
- Conselho Municipal do Idoso — Av.General Os6rio,999 (3324. 5251)
- Promotoria Publica — Voluntarios da Patria,729 (3322.7037)
- Delegacia de Policia — José Garibaldi,21 (3322.6160)
- SMS- Politica de Atengdo a Satude do Idoso (3324-3278-Ramal 209)
- Unidades de Saude do Municipio (ESF)
- DISQUE - 100
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Secretaria Municipal de Saide
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Prevencéao de Quedas
As quedas representam um grande problema para as pessoas idosas dadas as suas
consequéncias: fraturas, incapacidades, institucionalizagdo e morte.

Para preveni-las sdo necessarios alguns cuidados:
Em Casa:

*Boa iluminagdo nas escadas e corredores;

Retirar tapetes soltos, méveis baixos e obstaculos do chéo;

eColocar tapete antiderrapante no box do banheiro;

*Um banquinho no box, auxilia na limpeza dos pés;

+Colocar suporte de parede no box e ao lado do vaso sanitario para auxiliar o equilibrio;
eSubstituir o box de vidro por cortinas;

*Nao usar chaves na porta do banheiro, local de acidentes frequentes;

eAumentar a altura do vaso sanitario e a iluminagdo no banheiro;

slnterruptores préximos as portas e em boa altura; = —
*Boa iluminag&o no trajeto da cama ao banheiro durante a noite;

eUsar telefones proximos a cama e luzes de cabeceira fixas;

*Nd&o encerar o piso;

*Altura da cama e cadeiras apropriadas para manter os pés no chdo quanto sentado;
eManter corrimdo nas escadas;

*Nao deixar extensdes elétricas ou fios cruzarem o caminho e evitar que sapatos e
outros objetos fiquem espalhados pelo chéo;

eEvitar sofas muito baixos e poltronas sem bragos;

sColocar utensilios e mantimentos em locais de facil alcance. Nunca subir em escadas
ou banquinhos;

eArmarios devem ser fixados a parede;

eUsar sapatos com solado antiderrapante. Evitar salto alto, solado liso ou andar s6 de
meias.

Na rua:

®Esperar que o dnibus pare completamente para subir ou descer;

sUtilizar sempre a faixa de pedestre para atravessar as ruas;

*Se necessario, utilizar bengalas, muletas ou instrumentos de apoio;

eEvitar andar em &reas com calgadas lisas, molhadas ou danificadas.
Importante :

®Realizar visitas periddicas ao oftalmologista;

Praticar Atividade Fisica regularmente;

*Ocupar-se com atividades que estimulem a coordenagdo, como a danga e o
artesanato.



- Doengas Respiratérias em Idosos- Sintomas, Prevencdo e Cuidados

- Alteragdes cardiovasculares e pulmonares na velhice- cuidados

- Menopausa: Aspectos Psicoldgicos

- Interdisciplinaridade no Atendimento aos Idosos.

- Beneficios da Atividade Aerdbica

- Ganhos e perdas com o envelhecimento-Aspectos psicoldgicos

- Beneficios do Pilates para a 32 Idade

- Falta de preparo do adulto jovem para cuidar do familiar idoso

- Saude Nutricional: vitaminas e minerais importantes na 32 Idade

- O poder das palavras para nos desfazermos de tristezas, angustias e
remorsos.

- A Vida Amorosa, a relagdo social e sexual na Terceira Idade

- Capacidade Funcional e Atividades Didrias do Idoso

- Satide da Mulher (cuidados e prevengao / Cancer de Mama)

- Dicas para manter a forma na Velhice

- Satide do Homem (Cuidados e prevencdo)

- Relagdes Familiares: O Papel dos Avds

- Ganhos com o Envelhecimento

- Sentimento de Renovacdo (Festas de Final de Ano)

- AlteragGes Osteoarticulares relacionadas ao Envelhecimento: Artroses,
Osteoartroses e Osteoporose.

- Atuagdo do COMID (Conselho Municipal do Idoso) em 2016.

- Cuidados que o idoso deve ter com a satide no verio.

- A separacdo do casal e a vida apés este periodo (término do casamento

apos os 60 anos)

- Aspectos legais — Ganhos com o Envelhecimento

- O Bem Estar na fase do Envelhecimento

- Fatores que contribuem para o Envelhecimento com qualidade na

percepgdo dos idosos

- Envelhecimento, Medo e Morte

- Alimentagdo dos Idosos: O que deve e o que ndo deve ser

consumido(verdo)

- Beneficios da danga: aspectos psicoldgicos e fisicos.

- Dores relacionadas a alteragdo da forca muscular e equilibrio em
adultos e idosos.

- Alteragdes no sono do idoso e insdnia (causas, consequéncias e

tratamento- receitas de remédios caseiros.

- Abandono do idoso (negligéncia da familia e sociedade)

- Importancia das Atividades Lidicas e Recreativas para ldosos

- Atengdo e cuidados gerais com idosos acamados.

72



- Violagdo dos direitos dos idosos (CREAS)

- Alimentag3do para o controle dos triglicerideos

- Beneficios da Musica para a Satide nas diversas fases da vida.

- Importancia da Vacinagdo (Campanha contra a gripe)

- Como a psicologia pode ajudar um idoso (processos psicoterapicos)

- Fisioterapia na Satide do Idoso (promog3o da qualidade de vida)

- Mitos e verdades sobre a Atividade Fisica

- Idosos drféos de filhos vivos (relacionamentos familiares)

- Combate a violéncia contra idosos.

- Beneficios do Pilates para idosos

- Imunidade e nutricdo (poder anti-inflamatdrio dos Alimentos)

- Isolamento Social do Idoso

- Fisioterapia Geriatrica

- Temas essenciais sobre a saide do Idoso: Combate ao cancer, Satde
Emocional, Alimentacdo balanceada, Exercicios fisicos e visitas
Periddicas ao médico e exames recomendados.

- Orienta¢Ges Nutricionais para Hipertens3o Arterial

- Reais obrigagdes dos filhos para com os pais idosos. *

- Envelhecimento cutaneo*

- Mudangas fisicas provocadas pelo envelhecimento que afetam a nutrigdo

e cuidados alimentares na Terceira Idade.*

- Relagbes Amorosas apds os sessenta anos

- Contribuigdo do psicélogo para os maiores de 60 anos

- Cancer do Célon e Préstata

- AgBes do Fisioterapeuta na prevencio, protecdo e promogcao da satde

do idoso.

- Importancia do Lazer na Terceira Idade

- Alteragdes musculo esqueléticas e alteragées cardiopulmonares e

implicagdes na satde da pessoa idosa.

- XXIIl Semana Do Idoso — Programagdo, Objetivos e Importancia

- Problemas intestinais: Orienta¢®es Alimentares e divulgagdo de Ervas e

Chas para tratar os problemas.

- Prevencgdo de Suicidio — Suicidio de Idosos

- Salide da Pele e Alimentacdo

- Cancer de mama e a pessoa Idosa — Outubro Rosa

- Fragilidade Emocional e Convivéncia social

- A Pessoa Idosa e o Cancer de Préstata- Novembro Azul

- A Arte como Terapia.

- Orientagdes para auxiliar a Autonomia da Pessoa Idosa
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Politica de Ateng

Assuntos abordados nos Programas de Radio

1

- Politica de Satide do Idoso

- Atendimento ao Idoso nas Unidades de Saude pelo NASF

- Exercicios Fisicos e Alimentac3o adequada para Diabéticos

- Utilizagdo de Produtos Diet e Light

- Acidentes domésticos com Idosos-Como Evitar (Casa Ideal)

- Alimentagdo adequada para Hipertensos

- Uso racional de Medicamentos

- Saude e Espiritualidade

- Como Evitar a Desidratagdo

- Saude Mental do Idoso

- Fonoaudiologia e Satde do Idoso

- Alimentos que dificultam e/ou auxiliam o funcionamento do intestino

- Sadde e Exercicios Terapéuticos

- A Arte de Envelhecer

- Beneficios da Atividade Fisica

- Qualidade de Vida na 32 Idade

- OrientagBes sobre o consumo do Gluten

- Suporte Familiar e Social ao Idoso

- Como Estimular o Corpo e os Sentidos dos Idosos Acamados

- Envelhecimento e Aids

- Vacinagdo para Idosos

- Influéncia da Espiritualidade na Satde do Idoso

- Idosos nos grupos de Atividade Fisica das ESF

- Nutri¢do e Envelhecimento

- Importéncia do Convivio Social e Amizades na Velhice.

- Significado da participagdo no Grupo de Satide Mental

- Uso racional dos chas (Fitoterapia)

-Tabagismo e os prejuizos na satde

- Atividade Fisica e o Diabético

- Violéncia contra idosos

- Depressao e Envelhecimento

- Plantas Toxicas (Fitoterapia)

- Fungdo Pulmonar, Nivel de Atividade Fisica e Qualidade de Vida dos
Idosos que frequentam o Programa da ESF.
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