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“Enquanto estiver vivo, sinta-se vivo. Se sentir
saudades do que fazia, volte a fazé-lo. N&ao viva de
fotografias amareladas... Continue, quando todos
esperam que desistas. Nao deixe que enferruje o
ferro que existe em vocé. Faca com que em vez de
pena, tenham respeito por vocé. Quando néo
conseguir correr através dos anos, trote. Quando néao
conseguir trotar, caminhe. Quando ndo conseguir
caminhar, use uma bengala.

Mas nunca se detenha”.

(Madre Teresa de Calcutd)



RESUMO

MENDES, C.K.T.T. O atendimento em unidades de salde da familia no ol  har de
idosos: representacdes sociais . 2009. 90f. Dissertacdo (Mestrado). Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Introducéo : O envelhecimento se configura uma probleméatica de relevancia atual e
uma preocupacao das Politicas Publicas do Idoso. Ao se estudar essa problematica
do ponto de vista de como € pensada a saude pelos usuarios dos servigos; sua
utiizacdo como um bem publico com énfase nas representacfes sociais €
importante para se conhecer o atendimento oferecido aos idosos no servi¢o publico,
em particular, em Unidade de Saude da Familia (USF). Objetivos do Estudo:
apreender representacdes sociais sobre envelhecimento construidas por idosos
atendidos nas USF; conhecer o atendimento oferecido aos idosos em USF a partir
das representacdes sociais e verificar se o atendimento oferecido aos idosos atende
as suas expectativas. Metodologia : Tratou-se de um estudo exploratério em uma
abordagem quanti-qualitativa desenvolvido com setenta idosos (n = 70) que
aceitaram participar do estudo e atenderam aos critérios de inclusdo. Para coleta de
dados utilizou-se uma entrevista semi-estruturada e o Teste da Associacao Livre de
Palavras com os seguintes estimulos: «envelhecimento» e «atendimento ao idoso».
Os dados obtidos das entrevistas foram organizados em bancos de dados e
processados pelos softwares Alceste 4.8 e Evoc, apds analise de contetdo tematica
categorial. Resultados: Para os idosos o0 envelhecimento € representado
associando-o a: velho, velhice, idoso e envelhecimento, correspondendo a 23,44%
das palavras evocadas. Esta foi considerada uma categoria bastante forte formada
por 7 palavras diferentes, com 34 ocorréncias. Observa-se nas falas dos idosos uma
énfase a pessoa idosa como um portador de uma diminuicdo da capacidade
funcional, representado por cansaco, dificuldade de andar e se movimentar,
mostrando assim a importancia da atividade fisica para a preven¢édo e promocéo da
saude. Por um lado, o atendimento € representado pelo idoso por ruim e devagar em
gue o idoso deveria se conformar; por outro, envelhecer ou ficar velho é natural, que
é confirmado com o aparecimento dos cabelos brancos. Consideragfes finais
Identificou-se representacdes sociais sobre envelhecimento construidas por idosos
atendidos nas USF associando-o0 a presenca de doencas; o atendimento oferecido
aos idosos em USF é para os idosos satisfatério e atende em parte as suas
expectativas.

Palavras chave: Envelhecimento; Atendimento ao idoso; Representacdes sociais;
Enfermagem.



ABSTRACT

MENDES, C.K.T.T. The attendance in family health in the eyes of the elderly:
social representations. 2009. 90f. Thesis (Masters). Center for Health Sciences,
Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa.

Introduction: The aging problem is a set of current relevance and concern of Public
Policy for the Elderly. When In studying this problem from the point of view as is
thought by health service users and their use as a public good with an emphasis on
social representations is important to know the care provided to older people in public
service, particularly in Unit Family Health. Study Objectives : apprehend the social
representations of aging constructed by elderly patients at USF; know the care
provided to elderly at USF from the social representations and whether the care
provided to older people meet their expectations. Methodology: This was an
exploratory study in a quantitative and qualitative approach developed seventy
elderly (n = 70) who agreed to participate in the study and met the inclusion criteria.
To collect data we used a semi-structured interview and the Test of Free Association
of Words with the following stimuli: 'aging' and 'care for the elderly. " Data from the
interviews were organized in databases and processed by software Alceste Evoc 4.8
and, after analysis of thematic content. Results: For the elderly, aging is represented
by associating it with: old, old age, elderly and aging, accounting for 23.44% of the
words evoked. This was considered a very strong category consists of 7 different
words, with 34 occurrences. It can be seen in the speeches of the elderly emphasis
elderly person as a person with a reduced functional capacity, represented by
fatigue, difficulty walking and moving, thus showing the importance of physical
activity for prevention and health promotion. On the one hand, the service is
represented by the elderly poor and slow in the elderly should conform, on the other,
or getting old age is natural, which is confirmed by the appearance of white hair.
Conclusion: We identified social representations of aging constructed by elderly
patients in USF's involvement in the presence of disease, the care provided to elderly
at USF is suitable for the elderly and partially serves your needs.

Key-words: Aging; Care for the elderly; Social representations; Nursing.
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APRESENTACAO
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O envelhecimento populacional é, hoje, um fenébmeno mundial. Isto significa
um crescimento mais elevado da populacdo idosa com relagdo aos demais grupos
etarios. O envelhecimento populacional brasileiro resultante da reducdo da
fecundidade e do aumento da longevidade causara, a curto prazo, consequéncias
importantes sobre a quantidade e a natureza das demandas sociais, principalmente
aguelas relacionadas aos setores da saude e da previdéncia social, isso exige
preparacdo adequada do Pais para atender as demandas das pessoas na faixa
etaria de mais de 60 anos de idade. Esse planejamento envolve diferentes aspectos
que dizem respeito desde a adequacdo ambiental e o provimento de recursos
materiais e humanos capacitados a definicdo e implementacdo de a¢fes de Saude
especificas (POLARO, 2001; VERAS, 2006).

No Brasil o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional do Idoso e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa visdo a integracdo das politicas, a gestdo em
rede de modo que se efetive agcdo do governo de forma intersetorial e integrada, a
promocdo de um estado de saude do idoso com o maximo de expectativa de vida
ativa, buscando para tal a manutencdo e a melhoria da capacidade funcional, a
promoc¢do da saude, a realizacdo de atividades e aumento da autonomia dos
sujeitos (TAHAN, 2009).

Na sociedade atual, estudos sobre representacfes sociais, revelam a idéia de
idoso associado a aspectos negativos, como figura decadente, necessitado e
dependente. Estas concepc¢des contribuiram enquanto fenémeno psicossocial, com
0s processos de formacdo de condutas, orientagdes das comunicagdbes sociais e
estruturacdo da identidade do idoso, assim como nas praticas sociais a ele dirigidos.
O envelhecer €, portanto, marcado por diversas experiéncias que sao norteadas por
valores, metas, crencas e formas proprias que o idoso utiliza para interpretar o
mundo (ALMEIDA; CUNHA, 2003; AVILA; GUERRA; MENESES, 2007).

Em face destes aspectos, tornam-se urgente uma mudanca nas
representacbes, pensamentos e nos valores que possam propiciar 0
reconhecimento, entre as pessoas de modo geral e, sobretudo, na populacéo idosa.

A presente pesquisa procurou enfatizar o pensamento dos idosos sobre o
atendimento recebido em Unidade de Saulude da Familia a partir de suas
representacgdes sociais sobre envelhecimento e atendimento ao idoso.

E nesta direcdo que se insere o presente estudo, estruturado nos seguintes

capitulos da seguinte forma: no capitulo | - construcdo do objeto de estudo,
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apresenta-se a tematica, problematica, justificativa do estudo, questdes de estudo e
0s objetivos; o capitulo Il refere-se a abordagem tedrica geral, em que se trata das
bases tedricas que fundamentam a pesquisa, contextualizando os aspectos sécio-
histdrico e politicos do envelhecimento, o atendimento oferecido aos idosos em uma
Unidade de Saude da Familia e o aporte tedrico das representagfes sociais; no
capitulo Il - percurso metodologico € descrita a metodologia empregada no estudo e
0 capitulo IV — refere-se aos resultados e comentérios sobre as representacdes
sociais apreendidas dos idosos acerca do envelhecimento e o atendimento oferecido
aos idosos em Unidade de Saude da Familia, e por fim, as consideracdes finais com

reflexdes centradas nos objetivos da pesquisa.



CAPITULO |

CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO
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1.1 Delimitacao do Objeto de Estudo

A atencado para as questdes de saude no envelhecimento tem crescido nas
tltimas décadas em virtude do envelhecimento da populacdo mundial e este rapido
processo de envelhecimento constitui um dos problemas que preocupa 0s governos,
local, estadual e federal. Avaliar os aspectos que envolvem o envelhecimento tem se
tornado muito significante para implementacdo das Politicas Publicas para os
Idosos, no que se referem as acdes, assisténcias, programas e servi¢os oferecidos a
este publico.

O mundo vivencia uma mudanc¢a demografica que vem preocupando tanto os
governantes quanto os demais setores de saude, educacdo e social, decorrente de
fatores como: melhor qualidade de vida, transicdo demografica ocasionada pela
mudanca na piramide populacional, melhor atendimento em salude e aumento na
expectativa de vida, entre outros.

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. No Censo de 2000, contava
com mais de 14,5 milhdes de idosos (IBGE, 2002), em sua maioria com baixo nivel
socioecondmico e educacional e com uma alta prevaléncia de doencgas crbnicas e
causadoras de limitagdes funcionais e de incapacidades (LIMA-COSTA et al., 2003;
RAMOS, 2002). A cada ano, 650 mil novos idosos séo incorporados a populacao
brasileira (IBGE, 2000). Essa transicdo demografica repercute na area da saude, em
relacdo a necessidade juntamente com a alta prevaléncia de doencas cronicas e
incapacidades fisicas entre os idosos e o tipo de assisténcia prestada aos mesmos,
configurando uma preocupacéo da Politica Publica do Idoso,

Sabe-se que no Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado
pela sociedade na Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da Lei Organica da Satde n° 8.080/90. Por esse
direito, entende-se 0 acesso universal e equanime a servicos e acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, garantindo a integralidade da atencéo, indo ao
encontro das diferentes realidades e necessidades de saude da populagdo e dos
individuos (BRASIL, 2006).

A regulamentacéo do SUS estabelece principios e direciona a implantacéo de
um modelo de atencéo a saude que priorize a descentralizacéo, a universalidade, a
integralidade da atencao, a equidade e o controle social, ao mesmo tempo em que
incorpora, em sua organizagao, o principio da territorialidade para facilitar o acesso
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das demandas populacionais aos servigos de saude. Com o objetivo de reorganizar
a pratica assistencial é criado em 1994, pelo Ministério da Saude, o Programa de
Saude da Familia (PSF), tornando-se a estratégia setorial de reordenacédo do
modelo de atencdo a saude, como eixo estruturante para reorganizacdo da pratica
assistencial, imprimindo nova dindmica nos servi¢cos de saude e estabelecendo uma
relagdo de vinculo com a comunidade, humanizando esta pratica direcionada a
vigilancia na saude, na perspectiva da intersetorialidade (BRASIL, 1994),
denominando-se ndo mais programa e sim Estratégia Saude da Familia (ESF).

Concomitante a regulamentacdo do SUS, o Brasil organiza-se para responder
as crescentes demandas de sua populagdo que envelhece. A Politica Nacional do
Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a
pessoa idosa, criando condicbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satude nos diversos niveis
de atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96).

Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Saude
do ldoso, a qual determina que os oOrgaos e entidades do Ministério da Saude
promovam a elaboracdo ou a readequacao de planos, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL, 1999).
Essa politica atenta para o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de
sua capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria
(BRASIL, 2008).

Em 2003, o Congresso Nacional aprovou e o Presidente da Republica
sancionou o Estatuto do Idoso, elaborado com intensa participacdo de entidades de
defesa dos interesses dos idosos. O Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado
e da sociedade as necessidades da populacdo idosa, mas néo traz consigo meios
para financiar as a¢des propostas. O Capitulo IV do Estatuto reza especificamente
sobre o papel do SUS na garantia da atencdo a saude da pessoa idosa de forma
integral, em todos os niveis de atencéao.

Assim, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populagao
idosa seja bastante avancada, a pratica ainda € insatisfatéria. A vigéncia do Estatuto
do ldoso e seu uso como instrumento para a conquista de direitos dos idosos, a
ampliacdo da Estratégia Saude da Familia que revela a presenca de idosos e

familias frageis e em situacdo de grande vulnerabilidade social e a inser¢cdo ainda
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incipiente das Redes Estaduais de Assisténcia & Saude do Idoso tornaram imperiosa
a readequacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), (BRASIL,
2006).

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n°® 399/GM, o
documento das Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida.
Neste documento, a saude do idoso aparece como uma das seis prioridades
pactuadas entre as trés esferas de governo sendo apresentada uma série de acbes
que visam, em Ultima instancia, a implementacdo de algumas das diretrizes da
Politica Nacional de Aten¢do a Saude do ldoso.

A PNSPI tem por finalidade primordial recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Sautde. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros
com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2006).

O surgimento de Politica voltada para saude da pessoa idosa deve-se ao fato
que o SUS brasileiro é tradicionalmente organizado para atender a saude materno-
infantil e ndo para os idosos. Uma importante conseqiiéncia do aumento do nimero
de pessoas idosas em uma populagdo € que esses individuos provavelmente
apresentardo um maior numero de doengas e/ou condi¢gbes crbnicas que requerem
mais servigos sociais e médicos e por mais tempo (FIRMO et al., 2003). Isso ja pode
ser notado, uma vez que a populacdo idosa, que hoje representa cerca de 9% da
populacdo, consome mais de 26% dos recursos de internagdo hospitalar no SUS
(LIMA-COSTA et al.,, 2000). Aléem disso, é notavel a caréncia de profissionais
qualificados para o cuidado ao idoso, em todos 0s niveis de atencao.

Assim a saude é um dos setores que tem se deparado com questdes que
envolvem o envelhecimento e pleiteia respostas as crescentes demandas por
servicos cada vez mais complexos e especializados para idosos; como também é
necessario o atendimento a questdes mais amplas, como o desenvolvimento de
atividades que promovam a saude, de modo que atenda o contexto ndo apenas
bioldgico, mas também social. E nesse sentido, pode-se afirmar que tém sido dado
passos importantes na busca da consolidacdo de uma assisténcia integral e ideal a
saude do idoso no Brasil.

A promocado do envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima

capacidade funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel é o
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foco central da PNSPI e pressupdem a valorizacado da autonomia e a preservacgao da
independéncia fisica e mental do idoso, onde define que a atencdo a saude dessa
populacao tera como porta de entrada a Unidade Basica de Saude ou a Unidade de
Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servi¢os especializada de média
e alta complexidade (BRASIL, 2006b).

Por entender que o envelhecimento se configura um problema de relevancia
atual, em que durante minha formacdo académica procurei abordar temas que de
certa forma me levou a pensar a saude em um contexto mais amplo, além do
aspecto bioldgico, associado a outros fatores como: o psicolégico e o econémico
articulada as politicas publicas, considerando o contexto social. Além de
envolvimento com idosos em atividades especificas enquanto estudante de
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, estagiando em Unidades de Saude
da Familia, foi com essa experiéncia que tive a oportunidade de vivenciar situacdes
gue me inquietaram acerca dos cuidados oferecidos aos idosos nestes servicos de
saude.

Assim sendo, ao vivenciar relacbes proximas, observando os idosos e 0s
cuidados a eles dispersados em Unidades de Saude da Familia, nesses cenarios de
praticas onde a saude é pensada e utilizada como um bem publico. Esta realidade
me motivou a estudar o envelhecimento do ponto de vista psicossocial, em que eu
conhecesse aspectos subjetivos envolvidos no atendimento ao idoso tendo como
aporte tedrico as representacdes sociais, por ser capaz de fornecer pistas para se
conhecer e avaliar o atendimento oferecido em Unidade de Salde da Familia.

Para promover a saude, no ambito da Gerontologia temos que desenvolver
atividades de uma forma horizontalizada, interdisciplinar, com énfase na
comunicacdo, sempre junto ao idoso buscando atender suas necessidades
individuais, isto é, a singularidade de ser idoso e o tipo de cuidado oferecido que
muitas vezes é massificada e verticalizada. Este aspecto pode ser exemplificado
pela estratégia de acolhimento atualmente em fase de implantacéo e consolidacéo,
nos servicos para um atendimento singular ao usuario. Esta medida se constitui
como uma possibilidade de colaborar com a respectiva comunidade onde o idoso
esta inserido, ajudando na identificagdo das necessidades local em relacdo a saude
ao mesmo tempo contribui no desenvolvimento de estratégias destinadas a

promover saude.
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Nesta tentativa, verificamos que a comunicagdo constitui um alicerce a
avaliacdo por ser considerada uma necessidade fundamental, cuja satisfacéo
envolve um conjunto de condi¢es bio-psico-sociais. E mais do que uma simples
troca de palavras trata-se de um processo dindmico que permite que as pessoas se
tornem acessiveis umas as outras por meio do compartilhamento de sentimentos,
opinides, experiéncias e informacdes.

Para Debert (2003), a velhice pode ser concebida, por um lado, como um fato
universal e natural, baseada fundamentalmente no ciclo biolégico do ser humano
(nascimento, crescimento e morte) e, por outro, como um fato social e histérico que
envolve as varias formas de conceber e viver o envelhecimento. As representacdes
sociais sobre a velhice, a posicdo social dos velhos e o tratamento dado pela
sociedade adquirem significados particulares em contextos histéricos, sociais e
culturais distintos, diferenciados socialmente que, somados ao crescimento do
namero de idosos no mundo e, de forma mais especifica no Brasil, justifica a
importancia de politicas publicas voltadas para esta populacéo, assim como estudos
gue possam caracterizar suas necessidades.

Para tanto, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) vem corroborando
nesta perspectiva por se prestar como uma ferramenta Gtil para avaliagdo. Ela é
capaz de ampliar reflexdes sobre acdes que favorecem o bem-estar dos idosos, a
partir de um processo que estimule pensar relacbes como: ser idoso/cuidados
necessarios, atendimento-ideal/envelhecimento e corpo/vida, na direcdo de integrar
acOes efetivas na dimensao individual e grupal direcionadas a uma melhor saude
para o idoso.

Sabe-se que a TRS consolidou-se no campo da saude por buscar apreender
0 que pensam as pessoas sobre determinados objetos sociais e a importancia
destes pensamentos na comunicagao e comportamentos das pessoas, em particular
de profissionais de saude e usuarios. Este significativo dialogo entre as ciéncias da
saude e as ciéncias sociais, consagra uma concepcado ampliada de saude, na busca
de construir praticas com orientacdo e base interdisciplinares, procurando articular
uma perspectiva de integralidade e humanizacdo das acdes desenvolvidas na area
da saude.

Desta forma, a saude tem se voltado a conhecer aspectos simbdlicos que
estdo presentes diretamente no processo de saude-doenca das populacdes, com 0s

estudos que vém sendo desenvolvidos a partir do aporte Tedrico das
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Representacbes Sociais (MOSCOVICI, 1978/2003), para responder as interacdes
sécio-cognitivas e afetivas; responséveis por comportamentos e tomada de posicéo
dos usuarios frente as praticas saudaveis de saude tanto dos usuarios quanto dos
profissionais.

Ha poucos estudos publicados que relacionam a avaliagdo do atendimento
oferecido aos idosos em Unidades de Saude da Familia e na perspectiva das
Representacfes Sociais sdo pouco explorados. A tematica sobre envelhecimento
tem uma consistente produc¢do cientifica, entretanto, acerca de avaliacdo de servi¢os
nao é tanto explorada. Teixeira, Schulze e Camargo (2002), pesquisaram o0 idoso
saudavel, onde eles apreenderam as “Representacfes sociais sobre a saude na
velhice: um diagndstico psicossocial na Rede Basica de saude”, mas ndo exploraram
aspectos relacionados com a satisfacdo dos idosos nos servicos que eles recebem
uma vez que as necessidades de saude de um idoso ndo devem ser deduzidas
somente a partir de pessoas doentes.

Vale ressaltar que o interesse deste estudo € pelo carater extremamente
ameacador que a saude e a doenca tém para o individuo assim como o fato de ser
uma tematica importante a ser explorada ndo s6 para 0s que constroem teorias
cientificas, mas também para as pessoas leigas. Os idosos que se prefere chamar
de atores sociais acabam construindo teorias de senso comum que, por um lado,
servem para explicar o fenébmeno do envelhecimento e por outro, além de guiarem
0S comportamentos e a comunicagdo sdo capazes de sustentarem suas praticas
sociais em relacdo a como permanecer saudavel na velhice.

Portanto este estudo trata-se de pesquisar de importancia académico-
cientifica, social e cultural que gera conhecimento resultados, traduzir e difundir
informacgdes a partir das necessidades dos idosos contextualizadas socialmente.
Este aspecto é destacado por Sa (2000) ao falar sobre a importancia das
representacdes sociais enquanto teorias do senso comum que sdo centradas na
realidade social. Elas podem promover a¢cées mais amplas e integrais, no que diz a
respeito do atendimento oferecido aos idosos na Unidade de Saude da Familia.
Além de contribuir com informacdes importantes que ela pode gerar para a
promocgao do envelhecimento saudavel, esta tematica é relevante no contexto das
politicas publicas de saude da pessoa idosa em nivel mundial, também assumida

como diretriz da Politica Nacional de Saude do Idoso no Brasil.
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Diante de tais colocacdes questionam-se: quais as representagcées sociais
gue os idosos elaboram sobre o envelhecimento? O que pensam o0s idosos sobre o
atendimento recebido em Unidade de Saude da Familia? O tipo de atendimento
oferecido aos idosos atende as suas perspectivas?

Para responder a estes questionamentos o estudo contemplard os seguintes
objetivos:

a) Apreender representacfes sociais sobre envelhecimento construidas por
idosos atendidos nas Unidades de Saude da Familia (USF);

b) Conhecer o atendimento oferecido aos idosos em Unidades de Saude da
Familia (USF), a partir de suas representacdes sociais;

c) Verificar se o atendimento oferecido aos idosos atende as suas
expectativas.

Nessa perspectiva, considera-se a Teoria das Representagcfes Sociais um
referencial tedrico capaz de fundamentar o objeto de estudo, oferecendo respostas
aos achados e, consequentemente, permitindo obter uma avaliagcdo de servicos de

saude oferecida aos idosos em Unidade de Saude da Familia.
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CAPITULO I

ABORDAGEM TEORICA GERAL
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2.1 Contextualizacdo  Socio-Histérica e  Politica sob re

Envelhecimento

Ao entrarmos no século XXI vemos que no ultimo século ocorreram
transformacdes significativas nas condi¢cdes socioecondmicas e de saude das
populacées em todo o mundo, e consequentemente, na sua estrutura demogréfica.

A tendéncia mundial a diminuicdo da mortalidade, da fecundidade e o
prolongamento da esperanca de vida tém levado ao envelhecimento da populacao.
Assim o envelhecimento da populacédo € um dos maiores triunfos da humanidade e
também um dos nossos grandes desafios (PAPALEO NETTO; CARVALHO FILHO,
2006).

O crescimento demografico da populacao idosa tem sido de grande interesse
para estudiosos. A taxa de crescimento da populacéo idosa tem sido maior que a
taxa correspondendo total da populagdo. As estimativas apontam que, de 1990 a
2025, a populagéo idosa mundial crescera 2,4% ao ano, contra 1,3% de crescimento
anual da populacdo em sua totalidade (PAPALEO NETTO; FILHO, 2006).

Considerando a continuidade das tendéncias verificadas para as taxas de
fecundidade e longevidade da populacao brasileira, as estimativas para 0s proximos
20 anos indicam que a populacéo idosa podera exceder 30 milhdes de pessoas ao
final deste periodo, chegando a representar quase 13% da populacao (Gréfico 1).
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Grafico 1: indice de envelhecimento - Brasil — 1991-2050

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e
Indicadores Sociais, Projecdo da Populacdo do Brasil por sexo e idade
para o periodo 1980-2050 — Revisdo 2004.



27

De modo geral, vem se observando um crescimento da populacdo de idosos
de forma mais acentuada nos paises em desenvolvimento, embora este contingente
ainda seja proporcionalmente bem inferior ao encontrado nos paises desenvolvidos.
Em relacdo aos paises da América Latina, o Brasil assume uma posi¢cao
intermediaria com uma populagédo de idosos correspondendo a 8,6% da populacéo
total. Mas, a regido latino-americana apresenta uma grande diversidade, com a
proporcdo de idosos variando de 6,4% na Venezuela a 17,1% no Uruguai. As
populacdes européias apresentam, caracteristicamente, propor¢cdes mais elevadas,
com os idosos representando algo em torno de 1/5 da populacdo de seus paises,
apresentado no Gréafico 2 (IBGE, 2000).
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Gréfico 2: Proporcéo de pessoas de 60 anos ou mais de idade em paises
selecionados — 1990/1999

Fonte: Demographic yearbook 1999. New York: United Nations, 1999;
IBGE, Censo Demografico 2000.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de saude, a Paraiba ocupa do 3°
lugar no Brasil e € o primeiro Estado em numero de idosos no Nordeste. Em Joao
Pessoa, os idosos representam 7,36% da populacdo, atingindo o equivalente a
40.446 pessoas (OMS, 2000). J4 o IBGE (2000) segundo a Proporcéo da populacéo
residente de 60 anos ou mais de idade, segundo 0s municipios das capitais — 2000,
a Paraiba esta em 92 posicao.

A OMS define a populacdo idosa como aquela a partir dos 60 anos de idade.

Entre 1980 e 2000, a populacdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes,
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totalizando mais de 14 milhées em 2000. Segundo Peixoto (2003) este aumento no
namero de idosos em nosso pais precisa ser acompanhado pela melhoria ou
manutencdo da saude e da qualidade de vida, sobretudo, porque, suas
consequéncias afetam os individuos, a economia e a sociedade

O conhecimento da dinadmica e das mudancas observadas no perfil
populacional brasileiro, obtidos por intermédio desses dados, podera ser incorporado
ao planejamento das politicas publicas, auxiliar no desenvolvimento das acodes
concretas voltadas para essas pessoas, uma vez que elas apresentam situacoes
especiais de necessidades sociais e da saude.

O Envelhecer é um fenbmeno natural da vida de um individuo, ou seja, é um
processo geral, dinamico, progressivo, lento e gradual, para o qual concorre uma
multiplicidade de fatores genéticos, biologicos, sociais, ambientais, psicolégicos e

culturais.

O modo de envelhecer depende de como o curso de vida de cada
pessoa, grupo etario e geracdo é estruturado pela influéncia
constante e interativa de suas circunstancias histérico-culturais, da
incidéncia de diferentes patologias durante o0 processo de
desenvolvimento e envelhecimento, de fatores genéticos e do
ambiente ecolégico (NERI; CACHIONI, 1999).

A distincdo entre velhice e doenca e a possibilidade de diminuicdo da
ocorréncia de incapacidades em idosos, através da provisdo de servicos de saude e
de bens e servicos essenciais para a qualidade de vida, foi afirmada no Brasil, nos
anos 90, na Declaracdo de Brasilia sobre Envelhecimento (CALDAS, 1998).

De acordo com o Documento:

7

O envelhecimento € um processo normal, dindmico, e ndo uma
doenca. Enquanto o envelhecimento € um processo inevitavel e
irreversivel, as condicbes cronicas e incapacitantes que
freqientemente acompanham o envelhecimento podem ser
prevenidas ou retardadas, ndo s6 por interven¢des médicas, mas
também por intervencgdes sociais, econbmicas e ambientais.

Segundo Carvalho e Andrade (2000, p. 82), no plano individual envelhecer
significa aumentar o nimero de anos vividos. Paralelamente a evolugdo cronolégica,
coexistem fendmenos de natureza biopsiquica e social, importantes para a

percepcao da idade e do envelhecimento.
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J& o conceito de envelhecimento bem-sucedido proposto por Rowe e Kahn
(1987), envolve baixo risco de doengas e de incapacidades, funcionamento fisico e
mental excelente e envolvimento ativo com a vida. Depende da capacidade de
adaptacdo as mudancas fisicas, emocionais e sociais. Esta habilidade € o resultado
da estrutura psicolégica e de condi¢des sociais construidas ao longo da vida.

No contexto das diversas limitagbes que o avancar da idade pode acarretar,
sejam de ordem fisica, mental ou social, Neri (2001) menciona a teoria da atividade
que aborda os aspectos funcionais do individuo e envolvem as modificacoes
relacionadas as condi¢cfes anatdmicas, psicoldgicas e de saude tipicas da velhice,
havendo, porém, a permanéncia das necessidades psicolégicas e sociais. A
representacdo negativa normalmente associada ao envelhecimento tem como um de
seus pilares o declinio biologico, ocasionalmente acompanhado de doencas e
dificuldades funcionais com o avancar da idade.

Para Assis (2005), a saude ocupa um lugar estratégico pelo seu forte impacto
sobre a qualidade de vida dos idosos e por ser alvo de estigmas e preconceitos
reproduzidos socialmente em relacao a velhice.

Nas ultimas trés décadas, mudancas sociais levaram a velhice da esfera
privada e familiar para a publica passando a fazer parte da agenda social dos
governos, sendo os idosos individuos importantes para a formulacdo de politicas
publica.

Em paralelo as modificacdes observadas na piramide populacional, alteracdes
e doencgas préprias do envelhecimento ganham maior expressdo no conjunto da
sociedade. Um dos resultados dessa dindmica é uma demanda crescente por
servicos de saude. Alias, este € um dos desafios atuais: escassez de recursos para
uma demanda crescente. O idoso consome mais servicos de saude para que haja
qualidade nestes servicos € necessario planejamento

Esse planejamento envolve diferentes aspectos que dizem respeito desde a
adequacao ambiental e o provimento de recursos materiais e humanos capacitados
até a definicdo e implementacdo de acdes de Saude especificas. E funcdo das
politicas de saude contribuir para que mais pessoas alcancem as idades avancadas
com o melhor estado de saude possivel (VERAS, 2003).

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Politica de Saude Publica em
dezembro de 1999 divulgou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,

fundamentada na Lei Organica da Saude — 8.080/90 e na Lei 8.842. A referida lei
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enfatiza a autonomia e a preservagdo da independéncia fisica e mental do idoso,
define diretrizes para direcionar as acdes no que se refere & saude, determina a
cada instituicdo sua responsabilidade viabilizando assim sua operacionalizacao,
norteia o processo avaliativo para possivel redimensionamento.
Sdo apresentadas abaixo as diretrizes da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa:
a) promocéao do envelhecimento ativo e saudavel,
b) atencéo integral, integrada a satde da pessoa idosa;
c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;
d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a
saude da pessoa idosa;
e) estimulo a participacao e fortalecimento do controle social,
f) formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS
na area de saude da pessoa idosa;
g) divulgacao e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;
h) promocéo de cooperacéo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a saude da pessoa idosa; e
i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

De acordo com a idéia de integralidade da atencéo prevista como principio do
SUS e afirmada nas definic6es globais da politica nacional do idoso, a referido prevé

acOes em todos os niveis, tendo como alvo:

A preservacdo e/ou melhoria, a0 maximo possivel, da capacidade
funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da
salude daqueles que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham
a ter a sua capacidade funcional restringida de modo a garantir-lhes
permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fun¢bes na sociedade (GORDILHO et al., 2000).

Estudos apresentados por (RAMOS, 2002), descreve que outro fato
importante a ser considerado € que saude para a populacéo idosa ndo se restringe
ao controle e a prevencdo de agravos de doencas cronicas nao-transmissiveis.

Salde da pessoa idosa é a interacdo entre a saude fisica, a saude mental, a

independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social.
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Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudavel”’, a
Organizacdo Mundial da Saude propde “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de
Saude” (2005), ressaltando que o governo, as organiza¢des internacionais e a
sociedade civil devam implementar politicas e programas que melhorem a saude, a
participacdo e a seguranca da pessoa idosa. Considerando o cidaddo idoso nao
mais como passivo, mas como agente das acbOes a eles direcionadas, numa
abordagem baseada em direitos, que valorize os aspectos da vida em comunidade,
identificando o potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso
da vida (BRASIL, 2006b).

O envelhecimento ativo e saudavel € o grande objetivo nesse processo. Se
considerarmos saude de forma ampliada torna-se necesséaria alguma mudanca no
contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social e cultural mais
favoravel para populacdo idosa, objetivando assim a qualidade de vida (BRASIL,
2006).

O tema qualidade de vida, nos ultimos anos, tem sido tratado sob os mais
distintos olhares, tanto na linguagem cotidiana como na academia. Na area da
saude o interesse por este tema é relativamente recente e decorre dos novos
paradigmas que tem influenciado as politicas e praticas do setor nas Uultimas
décadas (SEIDL; ZANNON, 2004), entendendo que a saude e doenca sao partes da
complexidade de processos multifatoriais relacionados as condicbes econdmicas, e
socioculturais, entre outros.

Sabe-se que as politicas publicas sao formuladas segundo as demandas
sociais que no contexto atual apontam para incremento das doengas crbnicas, maior
utilizacao de servicos de saude e maiores taxas de internacdes hospitalares entre os
idosos quando comparados com outras faixas etarias, levando o Sistema Unico de
Saude a redefinir suas prioridades.

Segundo Minayo (2004), ouvir os idosos e compreender melhor o processo de
construcdo de uma identidade coletiva com maior expressao politica, € uma
interrogacdo a ser explorada. Em tempos de Estatuto do Idoso, mais que nunca, a
participacdo poderd ser o caminho para minimizar os riscos se consagrar a velha e
incObmoda distancia entre direitos que se consagram em leis, e sua expressao no
cotidiano da populacao brasileira.

De acordo com o Estatuto do ldoso, € obrigacdo da familia, da comunidade,

da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
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efetivacdo do direito a: vida, saude, alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer,
trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito entre outros; dever de garantir a
pessoa idosa a protecdo a vida e a saude mediante efetivacado de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade;
manter a autonomia e a independéncia durante o processo de envelhecimento é
uma meta fundamental para individuos e governantes (BRASIL, 2006c).

E importante qualificar os servicos de salde pra trabalhar com aspectos
especificos a saude da pessoa idosa e atuar como parceiro de suporte social dos
idosos, auxiliando na otimizagdo do suporte familiar e comunitario, assim
fortalecendo vinculos de co-responsabilidade.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Joao Pessoa € ligada diretamente
a Prefeitura de Jodo Pessoa e tem por responsabilidade a gestdo plena do Sistema
Unico de Saude (SUS) no ambito municipal. A cidade de Jodo Pessoa, capital do
Estado da Paraiba, tem uma superficie geografica de 210,45 km2 para uma
populacdo na ordem de 674.762 habitantes, indicada no IBGE (2007).

Além das acdes e servicos de saude oferecidos ao municipio, a SMS de Jodo
Pessoa € responsavel pela formulacdo e implantacdo de politicas, programas e
projetos que visem a promocédo de uma saude de qualidade ao usuério do SUS.

A Diretoria de Atencdo a Saude da SMS de Jodo Pessoa tem por objetivos a
formacéo e o desenvolvimento da rede de cuidados progressivos em saude no SUS
municipal. Assim, esse setor € a principal responsavel pela ligacdo entre o sistema
de saude e a populagdo local, através de competéncias instituidas para atender
demandas e necessidades do usuario-cidaddo pessoense e demais regides, de
forma integral e humanizada.

No municipio de Jodo Pessoa a Saude do Idoso é de responsabilidade da
Coordenacédo da Atencao Bésica, juntamente com a Saude Bucal; Saude da Mulher:
Saude da Crianca e do Adolescente; Diabetes e Hipertensdo; Tuberculose e
Hanseniase.

A cidade de Jodo Pessoa estd demarcada territorialmente sob a forma de
Distritos Sanitarios (DS), com o objetivo de organizar a rede de cuidado progressivo
do sistema e garantir a populacdo acesso aos servigos basicos, como também aos
especializados e a assisténcia hospitalar.

Através dos servigos ofertados, a Diretoria de Atencdo a Saude propde

constituir praticas de proximidade, vinculo, acolhimento, responsabilizacdo e
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transparéncia com o usuario do SUS de Jodo Pessoa, a partir de trés espacos
Forum local, Equipes técnicas por Unidade de Atencéo e de Apoio Central e Equipes
de Ativacao de Praticas.

Segundo dados do SIAB (2008), a soma dos individuos com mais de 60 anos
dos Distritos Sanitarios torna um total de 50.602 idosos cadastrados pelas Unidades
de Saude da Familia. Assim observa-se que ha um nuamero elevado de idosos que
utilizam o servico publico de saude, sendo esses usuarios um potencial, para avaliar
a qualidade dos servicos que lhes séao oferecidos.

O grau da satisfacdo ou insatisfagdo do usuério com um determinado servigo
de saude vai depender das relacdes interpessoais usuarios/provedores, de aspectos
da infra-estrutura material dos servicos (existéncia de equipamentos, medicamentos
etc.), assim como, as representacdes do usuario sobre o processo saude-doenca
(SILVA; FORMIGLI, 1994).

A constituicdo brasileira e a Politica Nacional do Idoso garantem a
participacdo do idoso no processo avaliativo das politicas, planos, programas e
projetos a serem implantados e em implementacdo. Um processo avaliativo que leva
em consideracao a opinido do proprio idoso estaria embasado no preceito tedrico de
avaliagdo de servico, nas diretrizes da Politica Nacional do Idoso e acima de tudo
assegurando o direito social do idoso — o direito de cidadania (POLARO, 2001).

2.2 Servigos de Saude, Atendimento e Cuidado

A avaliacdo é uma atividade muito antiga e inerente ao préoprio processo de
aprendizagem. Ela consiste em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo final de
ajudar na tomada de decis6es (CONTANDRIOPOULOS et al., 2000).

Segundo Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004) a avaliacdo compreende a
identificacdo, esclarecimento e aplicacdo de critérios defensaveis para determinar
valor (ou mérito), qualidade, utilidade, efetividade ou importdncia de um objeto de
avaliagdo em relacdo a esses critérios. Ou seja, 0 objetivo basico da avaliagdo é
produzir julgamentos do que quer que seja avaliado.

Avaliacdo centrada no consumidor (usuario) é predominantemente uma
avaliacdo somativa. Isto € qualquer avaliagdo realizada para fornecer julgamentos

de valor ou mérito do programa em relacdo a critérios importantes para que as
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pessoas que tomam decisdes para determinar ado¢ao, continuidade, aplicagdo ou o
encerramento do programa (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

Na saude novos indicadores emergem entre eles o de avaliar a qualidade da
assisténcia ou cuidado. Muito embora este termo seja freqientemente empregado,
vale ressaltar que os julgamentos sobre qualidade nao se referem ao cuidado em si,
mas sobre as pessoas na qual este cuidado € dispensado e diz respeito ao cenario
ou sistema em que o cuidado é proposto (POLARO, 2001).

O primeiro passo a fazer quando se quer avaliar a qualidade € selecionar um
indicador, e esta escolha pode se dar sobre o profissional ou pode basear-se no
paciente (usuario) ou no sistema de saude (DONABEDIAN, 1988). Quando o
enfoque € direcionado ao individuo ganha importancia as relacbes que se
estabelecem entre provedores e usuarios, bem como as caracteristicas de ordem
técnica referente ao cuidado em si (SILVA; FORMIGLI, 1994).

E uma realidade no cotidiano das equipes de Unidades de Atenc&o Basica
e/ou Unidades de Saude da Familia desenvolver grupos tematicos em suas
programacao e grande parte das equipes que trabalham com as atividades de grupo
considera que os idosos estéo incluidos nos grupos hipertenséo e diabetes, fato que
reforga o tratamento do envelhecimento natural como doenga, o que néo é veridico.

Destaca-se o papel fundamental da socializagcdo obtida em qualquer trabalho
em grupo, 0 que por si sO, pode representar novas perspectivas para a pessoa
idosa, além de maior aceitacdo na sociedade. Faz-se necessario uma maior reflexao
das equipes de saude de Unidades de Atencdo Basica e/ou Unidades de Saude da
Familia sobre o trabalho em grupo, para poder utiliza-lo de forma mais reflexiva e
efetiva (BRASIL, 2006).

Assim faz-se necessario avaliar os servicos prestados aos idosos em
Unidades de Saude da Familia, pois a qualidade determinada através da satisfacéo
do usuério baseia-se na opinido que este faz quanto a um servi¢o responder ou ndo
as suas necessidades de cuidado, e torna-se uma das formas de se avaliar os
resultados da assisténcia prestada.

O termo “Qualidade em Servigos” € produto de uma evolugcdo natural da
preocupacao com a qualidade ao longo dos tempos. O conceito de qualidade,
inicialmente associado a definicho de conformidade as especificacdes, evolui
posteriormente para a visao de Satisfacdo do Cliente. Assim, a qualidade praticada e

oferecida na prestacdo de Servicos de Saude surge ao longo do processo da
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prestacdo, na interacdo entre um cliente (usuario) e um funcionario da linha de frente
da organizacdo de Saude. Nesse momento, ha uma comparacdo, por parte do
cliente, entre sua expectativa de qualidade — produto da sua cultura, classe social e
econdmica e outros fatores — com a qualidade efetivamente praticada. Tal qualidade
é intrinseca a todas as condi¢fes de atendimento durante o processo de prestacao.
Ainda que o resultado técnico seja bom, o atendimento pode nao atender as
expectativas (DANTAS, 1992).

A satisfacdo do usuario mesmo sendo dificil de ser aferida, por se tratar de
mensuracao de opinides, que podem ser influenciadas por diferentes situagoes,
expectativas e antecedentes, ela pode contribuir para a melhoria da qualidade de um
servico. Muitas vezes, os conflitos e qualidades observados pelos usuarios passam
despercebidos aos funcionarios e a outras pessoas com necessidades diversas das
do usuario (OLIVEIRA, 1992).

Pesquisas baseadas na percepcao dos usudrios sobre as praticas de saude
passaram a ser feitas, a partir da satisfacdo do usuario e da aceitabilidade do
cuidado pelo usuario se faz necessarias para estabelecer medidas concretas que
visem minimizar o0s efeitos aos impactos da progressdo acelerada do
envelhecimento populacional. Principalmente para verificar se os Servigos de Saude
estdo oferecendo agbes de acordo com a necessidade demonstrada pelo
Envelhecimento como € preconizado pela a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa.

No Brasil ainda sao escassos 0s estudos e as publicacdes sobre avaliagdo da
qualidade de servicos de saude através do idoso, Polaro (2001) finalizou seus
estudos nesta linha com a seguinte conclusdo que embora no setor saude a
avaliacdo da qualidade seja realizada através de diferentes enfoques, em seu
estudo foi utilizado a satisfacdo do usuario idoso como o indicador desta qualidade,
através de atributos ja utilizados por outros autores, o que difere desta pesquisa.

2.3 Representacfes Sociais no Campo da Saude

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) tem se consolidado em varias
areas do conhecimento, em particular, na saude, mostrando-se como uma
ferramenta importante para a analise de diferentes fendmenos de saude. A sua

grande utilidade dizem respeito as analises sobre politicas sociais e de saude para o
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planejamento de intervencfes de ambito social, em particular no campo da saude
(TURA; MOREIRA, 2005).

Moscovici (1978) define as representacbes como formas de conhecimentos
qgue sao construidas e compartilhadas por um grupo social. Elas sdo responsaveis
pela comunicagao intra e inter grupo, pelos comportamentos, valores, imagens e
tomada de posi¢ao dos sujeitos frente ao objeto representado. O autor posicionou as
representacdes sociais no campo dos sistemas cognitivos usuais, como um modo de
conhecimento ou um saber pratico do senso comum, que convive com outros
saberes, como o cientifico, produzidos por experts.

Assim a representacdo social é entendida como, uma modalidade de
conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicacao entre individuos (MOSCOVICI, 1978).

Estas sédo formas de pensar e explicar a realidade e assuntos sociais que
interessam as pessoas, tendo como base as conversas cotidianas, que 0s grupos da
sociedade constroem constantemente. Elas sdo produzidas pelos grupos de
individuos para poder comunicar-se e entender tudo aquilo que lhe é estranho e nao
familiar. Nem todo assunto se torna um objeto de representagdo social para os
grupos e, para todos os fenbmenos de carater conflituoso capazes de se
converterem-se em problemas de pesquisa cientifica transformando-se em objetos
de pesquisa.

Moscovici (1981, p 181) define a representacao social da seguinte forma:

[...] por representagdo social n6s queremos dizer um conjunto de
conceitos, afirmacbes e explicacbes originadas no decurso do
cotidiano, no decurso das comunicagdes interindividuais. Elas séo
equivalentes em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crencas
das sociedades tradicionais; elas podem até mesmo ser vistas como
uma verséo contemporanea de senso comum.

Entendendo o conceito de representacdes sociais Tura (2005, p. 14), define
as representacdes sociais afirmando que elas:

sdo, pois, saberes utilizados pelas pessoas em sua vida cotidiana e
comportam visdes compartilhadas pelos grupos, que determinam
condutas desejaveis ou admitidas num campo de comunicacdes
povoado de idéias e valores.
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A base de formagédo das representacdes apontadas por Moscovici (1978),
ocorre mediante dois processos: a objetivacdo e ancoragem para explicar,
respectivamente, as condicdes de emergéncia da concretude e da atribuicdo de
significacdo dos objetos sociais construidos pelos sujeitos que buscam a sintonia de

suas praticas e comunicagfes na orquestracdo da sociedade (MOREIRA, 2001).

Para Moscovici, a objetivacdo € a relacdo do sujeito-objeto representado. A
mesma “cria uma realidade autbnoma dos valores”, uma vez que, separado do
sujeito, o0 objeto torna-se afastado do desejo daquele, adquirindo um carater de
exterioridade ao sujeito. Fundamentalmente, a objetivagdo consiste em materializar
as abstracOes, corporificar os pensamentos, tornar fisico/visivel o abstrato, enfim,
transformar em objeto o que é representado (MOREIRA, 2001) € "uma operagao
imageante e estruturante".

No processo de objetivagdo o objeto percebido e o conceito tornam-se
"intercambiaveis”: as palavras sdo acopladas as coisas, 0 abstrato € tornado

concreto, o conceito é transformado em uma imagem ou em um nucleo figurativo:

[...] objetivar €& reabsorver um excesso de significacdes
materializando-as e, desse modo, distanciar-se com relacdo as
mesmas. E, também, transplantar para o nivel da observacdo o que
nao fora sendo inferéncia ou simbolo (MOSCOVICI, 1976, p. 21).

A ancoragem enquanto processo, € o0 que da sentido ao objeto que se
apresenta para ser compreendido. Trata-se da maneira pela qual o conhecimento se
enraiza no social e volta a ele, ao converter-se em categoria e integrando-se a grade
de leitura do mundo do sujeito, instrumentalizando o novo objeto. O sujeito procede
recorrendo ao que € familiar para fazer uma espécie de conversdo da novidade,
constitui em trazer o que é estranho ao territério conhecido da nossa bagagem
nocional, ancorar ai 0 novo, o desconhecido, significa retirar da sua navegacao as
cegas pelas aguas do ndo-familiar (ARRUDA, 2002).

Assim a TRS mostra que, as representagdes sociais na verdade operam uma
transformacédo do sujeito e do objeto na medida em que ambos sdao modificados no
processo de elaborar o objeto. Para Arruda (2002), o sujeito amplia sua
categorizacdo e 0 objeto se acomoda ao repertorio do sujeito, repertério este que
por sua vez, também se modifica ao receber mais um habitante. A representacao,

portanto, ndo é copia da realidade, nem uma instancia intermediaria que transporta o
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objeto para perto/dentro do nosso espaco cognitivo. Ela € um processo que torna
conceito e percepgéo equivalentes, uma vez que se geram mutuamente, como no
caso do inconsciente agitado ou do complexo visivel a olho nu.

A ligacdo entre a objetivacdo e a ancoragem permite compreender
determinados comportamentos, pois o nucleo figurativo da representacdo depende
da relacdo que o sujeito mantém com o objeto e da finalidade da situacdo. Assim, no
interior de uma comunidade, de acordo com suas experiéncias e tradicbes, a
veiculacdo das concepcoes acerca de objetos da realidade se torna tdo intrinseca
gue todos os seus membros (sujeitos) sdo levados a se comportarem, diante de
determinados objetos, segundo as representacfes atribuidas pelo grupo aquele
objeto (COSTA; ALMEIDA, 1999).

Outra caracteristica decorrente da relacdo entre ancoragem e objetivacao,
apontada nos estudos realizados por Jodelet (1989), é o fato de que ao materializar
mentalmente um objeto, na forma de representacdo social, esse se cristaliza e é
traduzido em operacdes de pensamento e acdo na interacdo cotidiana com o
mundo.

Este aspecto é relevante para que as RS sejam utilizadas nos estudos em
saude por considerar o fato das representacdes sociais terem origem nas condi¢cdes
sécioestruturais e dindmicas de um grupo. Este aspecto ndo impede que o0s
individuos déem a essas representacées um toque singular, uma vez que cada um
esta sujeito a experiéncias particulares. Embora faca parte de um mesmo grupo
social, o que, por sua vez, possibilita percepcdes e apreensdes diferenciadas de um
objeto, em relacdo a outros individuos de seu grupo. (COSTA; ALMEIDA, 1999).

Logo, em se tratando do envelhecimento e dos servigcos oferecidos aos idosos
todas as representacbes construidas nos seus grupos de pertencas Sao
compartilhadas tanto por eles quanto pelos profissionais de saude, determinando
comportamentos e praticas relevantes no @mbito da saude.

A decisdo de valorizar o estudo das representacbes sociais como um
conhecimento a ser valorizado nas areas da saude baseia-se na crenca de que essa
valorizagdo representa um avanco, significa efetuar um corte epistemoldgico que
contribui para o enriquecimento e aprofundamento dos paradigmas das ciéncias
psicossociais. E nesta perspectiva que se pode conhecer o pensamento

diversificado sobre a atencdo a saude do idoso, uma vez que esta se encontra
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inscrito num contexto social ativo/dindmico, envolvido os servicos de saude
prestados aos idosos.

No aspecto interacional a partir da relacdo do individuo com o mundo e com
as coisas gue o cercam, pressupde-se por meio da linguagem, a geracdo de valores
e explicacdes em que o individuo mantém, assim, constantemente atualizadas em
que as formas de relagdes entre os homens (a ideologia, sdo mediatizadas a partir
de representacdo social e da sua relacdo entre falar e fazer, a mediacdo do
pensamento) e o desenvolvimento da consciéncia social (LANE, 1989).

Para Jodelet (2001) as representacOes sociais sao fendmenos sempre
ativados e em (re) construcao na vida social. O estudo de tais fendmenos possibilita
a apreensdo de diversos elementos que foram estudados isoladamente, com isto
tais elementos sdo organizados como um saber que se refere a um estado da
realidade. O conjunto desses componentes em processo configura uma totalidade
significante que, em relacdo com a acao, constitui a capacidade da pesquisa
cientifica que busca analisa-la e descrevé-la.

Toda representacao social € um processo pelo qual se estabelece a relacéo
entre conteudo (informagdes), imagens opinides, atitudes, relacionado com um
objeto a partir do sujeito (individuo), familia, grupo, classe em relacdo com outro(s)
sujeito. Na salude este processo € importante por definir praticas e guiar as
comunicacdes neste campo de atuacao.

Ayres (2007), também corrobora com esta teoria em seu estudo da
“Concepcao Hermenéutica da Saude”, em que enfatiza a valorizagdo da perspectiva
hermenéutica no modo de operar o cuidado, 0 que implica assumir que a
objetividade, inerente a qualquer acdo de saude. Portadores de experiéncias e
saberes diversos, cada qual com suas préprias sabedorias praticas e instrumentais,
profissionais/servicos e usuérios/populagfes constituem-se como sujeitos das agdes
de saude, pela compreensao dos desafios praticos que os pdem uns diante dos
outros. Assim como pela necessidade de responderem com autonomia e
responsabilidade mutua, segundo as possibilidades configuradas no contexto deste

encontro. Esta idéia pode ser visualizada na figura a seguir.
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Saberes tecnocientificos Saberes tecnocientificos

Sujeito(s)

Sujeito(s) . - 1
Profissional(is) _ Objeto Usuario(s)

Saberes praticos Saberes praticos

Enfoque hermenéutica

Figura 1: Préticas e instrumentais
Fonte: Ayres, 2007

Portanto Teoria das Representacdes Sociais permite o contato com imagens
e conteudos gque expressassem, de certa forma, as necessidades de saude sentidos
pelos idosos revelando assim os principais valores e conceitos que 0S mesmos
possuem sobre os cuidados de saude que lhe sdo oferecidos nas Unidades de
Saude da Familia. Assim se faz necesséario conhecer como € percebido e
representado o servi¢co oferecido para que se possa colaborar no planejamento de
programas de saude capaz de atender as expectativas dos usuarios de modo
singular.

Na apreensdo das representacdes sociais sobre o envelhecimento e o
atendimento dos idosos associada a estrutura seréo utilizados tanto a grande teoria
qguanto a teoria complementar desenvolvida por Abric (2000) - a Teoria do Nucleo
Central (TNC).

Esta, denominada de teoria complementar (TURA, 2005) foi desenvolvida em
1996 por Abric (2000) visando complementar a teoria das representacfes sociais,
desenvolveu a teoria do nucleo central. A mesma estabelece que as representacoes
sociais se organizam em torno de um nucleo estruturante composto por um ou mais
elementos, que dao significado a representacdo. Assim, 0 nucleo central também é
denominado nucleo estruturante, possuindo duas fungbes fundamentais: uma
funcéo geradora : elemento através do qual se cria, ou se transforma, o significado
dos outros elementos caracteristicos da representacdo; é por meio deste que o0s

outros elementos adquirem sentido e valor e uma funcdo organizadora definida de
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nacleo central, responsavel pela natureza dos elos, ligando entre si 0s elementos da
representacgao.

Portanto, o nucleo é o elemento unificador e estabilizador da representacéo.
Pode-se dizer que o nucleo central é o elemento mais estavel da representacao,
aguele que consegue manter sua continuidade em contextos variaveis e evolutivos.
Na representacdo, ele é o elemento mais resistente & mudanca. Por essa razéo,
qualquer modificagcdo do nucleo central vai determinar na modificacdo completa da
representacéo (RODRIGUES, et al., 2008).

De acordo com a teoria das representacdes sociais, € a partir da identificacdo
do ndcleo central que se torna possivel o estudo comparativo das representacoes.
Para que duas representacdes sejam diferentes, elas devem estar organizadas em
torno de dois nucleos centrais diferentes. Somente a identificacdo do contetudo de
uma representacdo nao é suficiente para o seu reconhecimento e especifica¢ao.

De acordo com Abric (2000) toda representacao social € organizada em torno
de um nucleo central — que unifica e da sentido ao seu conteudo — e de alguns
elementos periféricos, responsaveis pela interface entre a realidade e o sistema
central da representacdo. Partimos, pois, aqui, da teoria do Nucleo Central e das
orientacbes metodoldgicas sugeridas pelo autor, a fim de compreendermos a
organizacao interna da representacao social do envelhecimento e do atendimento ao
idoso.

No primeiro momento, foi possivel acessar os mais diversos conteudos
semanticos. Em seguida, através de classificacdo baseada em sin6nimos ou
proximidade semantica das palavras, fizemos a primeira aproximacdo ao corpus,
possibilitando a representacdo grafica dos resultados por meio de tabelas de
frequéncias. Seguiu-se entdo a classificacdo em unidades de significacdo, e, por
conseguinte, a categorizagdo, dando visibilidade a estrutura interna existente no

corpus em analise.
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CAPITULO IlI

PERCURSO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo exploratorio, em uma
abordagem quanti-qualitativa, realizado a partir das falas dos idosos priorizando os
aspectos subjetivos sobre o atendimento oferecido. Essas abordagens privilegiam
diferentes dimensfes subjetivas acerca da avaliagdo, que de forma complementar,
oferece diferentes eixos para julgamentos, possibilitando uma maior riqueza do

conhecimento de como estéo funcionando os servicos (MINAYO, 2000).

3.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Rangel Il integrante
do Distrito Sanitario Il, localizado no bairro do Rangel no Municipio de Jodo Pessoa -
Paraiba, Brasil.

Esta USF foi indicada pela gestdo municipal da Secretaria Municipal de

Saude de Jodo Pessoa, localizada na area urbana e com equipe completa.

3.3 Sujeitos do Estudo
Participou do estudo setenta idosos (n=70) atendidos na Unidade de Saude
da Familia Rangel Il, de ambos os sexos que aceitaram participar do estudo, que
obedeceram aos critérios estabelecidos para a inclusdo na pesquisa:
« teridade igual ou superior a 60 anos;
e ser usuario da USF Rangel II;
e estar consciente, orientado no tempo e no espaco, sem déficits

cognitivos ou de linguagem.

3.3.1 Aspectos Eticos
A pesquisa atendeu a Resolucdo 196/96 — Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 1996) e as
Diretrizes e Normas que regem pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude-Brasil, 2000). A participacdo dos idosos
(n=70) foi voluntaria e por ocasido das entrevistas 0s sujeitos preencheram e
assinaram voluntariamente o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice

A), para participar do estudo.
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3.4 Instrumentos Utilizados para Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizado o método multi-método a partir de uma
entrevista semi-estruturada (Apéndice B), com uso do gravador, subsidiada em trés
etapas:

a) Primeira etapa: trata dos dados socio-demograficos: contemplou os
seguintes dados socio-demograficos: sexo, idade, estado civil, religido, grau
de escolaridade, procedéncia, situacdo de moradia, ocupacdo, tempo de
tratamento na USF, tipo de patologia.

b) Segunda etapa: contempla o Teste da Associacéo Livre de Palavras , com
as palavras-indutoras: «envelhecimento», faz-me pensar em...; «atendimento
ao idoso», faz-me pensar em... .

c) Terceira parte: compreende as questbes centradas na Teoria das
Representagbes Sociais, como:

1. Fale sobre o atendimento oferecido ao idoso aqui na USF.

2. O que é ser idoso para o sr(a)?

3. O que significa o atendimento oferecido ao idoso aqui na USF?
4. O que significa o envelhecimento para o sr(a)?

5. Fale sobre sua experiéncia como usuario nas USF.

6. O sr(a) recebe algum tipo de atendimento preferencial?

7. Como tem sido o atendimento aqui?

3.5 Anélise dos Dados

Os dados obtidos das entrevistas foram organizados em trés bancos de
dados preparados especificamente para cada etapa do instrumento, utilizando os
softwares: SPSS 17.0, EVOC 2000 e Alceste 4.8, ap0s serem submetidos ao
primeiro tratamento com o uso da técnica de analise de conteudo teméatica categorial
(BARDIN, 2006), seguindo as etapas de: 1) Pré-andlise: leitura flutuante; escolha
dos documentos: constituicdo do corpus constituido por 70 entrevistas; preparacéo
de material; escolha do tipo de analise: para este estudo selecionou-se a analise de
conteudo tematica categorial, selecdo de unidades de contextos: paragrafos;
selecdo de unidades de registros: temas; recortes; processo categorial a posteriori:
envolvendo categorias simbdlicas; decodificacdo e Texting da técnica selecionada;

2) Exploracéo do Material: administragéo da técnica sobre o corpus, ou seja, nimero
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de entrevistas a serem analisadas e 3) Tratamento dos Resultados: dimenséo
estatistica; sintese e selecdo dos resultados-validacdo, abordando inferéncia e
interpretacdo, segundo o referencial tedrico das representacdes sociais.

Apls esta primeira analise dos dados foram submetidos aos seguintes
softwares:

3.5.1 O Software SPSS 17.0

Os dados apreendidos da primeira parte da entrevista foram submetidos ao
Solftware Statistical Package for Social Sciences (SPSS) compreendido como um
pacote estatistico aplicativo (programa de computador) do tipo cientifico, para as
ciéncias sociais.

Apés construir o banco de dados no software Excel 2003 as informacdes
foram transferidas para o SPSS 17.0 for Windows. Foi feita uma analise exploratéria
dos dados e a verificagcdo de erros e inconsisténcias de preenchimento de
questionério e digitacdo. Além da analise descritiva dos dados onde se calculou as
meédias, desvios-padrdes e intervalos de confianca de 95% das variaveis continuas.
As variaveis estudadas foram mensuradas nos niveis das escalas e em seguida foi
realizado o levantamento do perfil sécio-demografico dos idosos em relagdo as
variaveis inerentes ao objeto de estudo, apresentadas em tabelas de freqiiéncias e
gréficos.

3.5.3 O Software EVOC 2000

Os resultados apreendidos a partir do Teste da Associacao Livre de Palavras
foram organizados em um banco de dados a partir da constru¢cdo de um dicionério
de vocabulos contemplando cada estimulo indutor. Em seguida, procedeu-se uma
analise de conteudo semantica para codificacéo e introducdo no Excel para preparo
do banco de dados e posteriormente submeté-lo ao software Evoc 2000.

Os dados obtidos dos 70 testes foram organizados a partir de um dicionério
de palavras produzidas onde o software Evoc 2000. Este calcula e informa a
frequéncia simples de ocorréncia de cada palavra evocada, a média ponderada de
ocorréncia de cada palavra em funcdo da ordem de evocacéao e a meédia das ordens
médias ponderadas do conjunto dos termos evocados.

O Evoc realiza célculos estatisticos e constr6i matrizes de co-ocorréncias, que
servem de base para dois tipos de andlises: a construcdo de quatro “casas”, e a
analise de amplitude. Assim como, permite ainda incluir variaveis de caracterizacéo

dos sujeitos e assim, analisar se as respostas variam entre os sujeitos formando
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grupos. Podem ser considerados diversos tipos de variaveis, tais como idade, sexo,
relagdo de trabalho, renda, dentre outras. Essas variaveis devem ser categorizadas,
codificadas e incluidas no arquivo, no Excel conforme descricdo realizada
anteriormente, digitado em formato Word (TURA, 2005).

O Evoc é o software mais indicado para o tratamento dos dados coletados
através de evocacdo livre de palavras, no estudo da estrutura das representacdes
sociais. Esse recurso informatico representa um grande auxilio na organizacdo dos
dados, particularmente na identificacdo de discrepancias derivadas de da polissemia
do material coletado e na realizacdo dos calculos das médias (simples e
ponderadas) para constru¢cdo dos quatro quadrantes, responsaveis pela
configuracéo do nucleo central das representacdes sociais (TURA, 2005).

3.5.4 O Software Alceste 4.8

O Alceste (Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segment de
Texte) realiza uma analise lexical contextual de um conjunto de segmentos de texto.
Compreende um software de andlise de dados textuais ou textual estatistico, que
realiza um programa de analise quantitativa de dados textuais indicado para analise
de dados nos estudos de representagdes sociais e outros aportes.

O Alceste foi introduzido no Brasil em 1998 (VELOZ; NASCIMENTO-
SVHULZE; CAMARGO, 1999) onde este programa classifica de maneira semi-
automatica as palavras para o interior de um corpus. Para isso, Alceste segmenta o
texto, estabelece as semelhancas entre os segmentos e hierarquias de classes de
palavras. Este método é chamado de classificagdo método descendente hierarquico
(CDH), além de permitir uma andlise lexografica do material textual, oferecendo
contextos (classes lexicais) que sdo caracterizados pelo vocabulario e pelos
segmentos de textos que compartilham este vocabulario.

O mesmo constitui um instrumento auxiliar de analise de dados, que nao
deixa de considerar a qualidade do fenbmeno estudado e ainda fornece critérios
provenientes do préprio material para consideracdo do mesmo como indicador de
um fendmeno de interesse cientifico (CAMARGO, 2005). Neste estudo, o programa
foi utilizado para analisar as questdes contempladas na terceira parte da entrevista.

O programa toma como base um Unico arquivo (txt) ou Unidades de Contexto
Iniciais (UCI), que serdo definidas pelo pesquisador e pela natureza da pesquisa.
Um conjunto de UCIs constitui um corpus de analise. O processo de analise segue

as seguintes etapas: identificagcdo das palavras e de suas formas reduzidas (raizes)
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e constituicdo de um dicionério; Segmentacdo do material discursivo em Unidades
de Contexto Elementares (UCE’s); Delimitacdo de classes semanticas, seguida de
sua descricdo atraveés da quantificacdo das formas reduzidas e funcédo das UCE'’s,
bem como das ligacbes estabelecidas entre elas; Analise da associacdo e
correlacdo das variaveis informadas as classes obtidas; Analise das ligacoes
estabelecidas entre as palavras tipicas em funcdo das classes (dendograma)
(CAMARGO, 2005). Os dados obtidos das questbes corresponderam um corpus de
70 UCI's e 248UCE’s com um aproveitamento de 74, 25 %, que séao apresentados e

comentados a sequir.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E COMENTARIOS



4.1 Os Sujeitos do Estudo

4.1.1 O perfil dos idosos

49

Os atores deste estudo sdo apresentados a seguir cuja caracterizacdo é

apresentada nos contetdos contemplados na Tabela 1, abaixo:

Tabela 1: Caracterizacdo socio-demografica da amostra de idosos (n=70)

Variavel Categorizacaol n %
Sexo Masculino 15 21,9
Feminino 55 78,1
Faixa-etaria 60 a 65 anos 26 37,3
66 a 70 anos 15 21,42
71 a 75 anos 11 15,7
76 a 80 anos 09 12,8

81 a 85 anos 06 8,5
86 a 91 anos 03 4,28
Religido Catolica 44 62,8
Evangélica 19 27,26
Espirita 05 7,14
Outra 02 2,80
Estado Civil Casado 32 45,7
Divorciado 9 12,8
Vilvo 26 37,3

Solteiro 3 4,2
Nivel escolar Sem escolaridade 25 35,7
Ens. Fundamental Incomp. 37 52,8

Ensino Médio Incompleto 2 2.8
Ensino Médio Completo 5 7,14
Superior 1 1,42
Procedéncia Capital 11 15,7
Interior do Estado 53 75,6

Outros Estados 6 8,5
Situag&o de Moradia Casa Propria 45 64,2
Alugada 19 27,14

Resid. casa de parentes 6 8,5

Fonte: Mendes, 2009.

A tabela 1 descreve as caracteristicas socio-demograficas dos 70 idosos que

se encontram com idades entre 60 e 91 anos (M = 74; DP = 7,51), atendidos pela

Unidade de Saude da Familia Rangel Il, na cidade de Jodo Pessoa — PB. A maioria

do sexo feminino (78,1%) e residente em casa propria (64,2%).

A prevaléncia do sexo feminino, também foi observada por Pacheco e Santos

(2004) em seu estudo com idosos em unidades de PSF. Estes autores relatam que,

no Brasil, ha muito tempo o numero de mulheres idosas tem sido superior ao de
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homens. Para Carano (2006) este aumento é explicado pela mortalidade diferencial
por sexo.

Este aspecto € comentado por Paschoal, Franco e Sales (2007) que ao
analisar o estado marital da populacéo idosa do Brasil, observou que mais de trés
quartos dos homens vivem em companhia de cOnjuge, enquanto dois tercos das
mulheres sao vilvas, solteiras ou separadas. Ressaltam que para cada homem
vilvo existem 3,6 viavas. Dois fatores contribuem sobremaneira para tal
desigualdade: a maior longevidade das mulheres e a tendéncia da unido de homens
com mulheres mais jovens.

Em relacdo ao estado civil a maioria dos idosos € casada ou vive com
parceiros 45,7%, seguida da viuvez com 37,3%. Os idosos procedem de cidades do
interior do Estado da Paraiba representando um total de 75,6%, tem renda familiar
entre 1 a 2 salarios minimos (49,5%) e 52,8% sao aposentados.

Quanto a escolaridade 35,7% informam néo ser alfabetizado, 52,8% afirmam
ter o ensino fundamental incompleto; 7,1% tém o ensino médio e 1,6% superior;
62,8% professam ser catélicos, 27,26% evangélicos, 7,14% espiritas e 2,8%
relataram nao possuir religido.

Na tabela 2 observa-se informacgdes sobre o rendimento familiar onde mostra
a principal fonte de renda dos idosos estudados. Verifica-se que 0s idosos possuem

uma unica fonte de renda, uma penséo ou aposentadoria.

Tabela 2: Rendimento familiar e fonte de renda (n=70)

Variavel Nivel n %
Renda Familiar <1 Salario Minimo 26 37,3
1 - 2 salarios-minimos 35 49.5
1 - 3 Salarios minimos 9 13,2
Tipo de Trabalho Aposentado 30 42,6
Renda do Conguge/Companheiro 14 20,2
Pensionista 19 27,28

Pedreiro 6 8,5
Professora 1 1,42

Fonte: Mendes, 2009.

Para a equipe e gestores esses dados sdo importantes, pois se verifica que
na area da USF tem muitos idosos com baixa escolaridade e rendimento mensal
minimo, demonstrando as dificuldades que vivenciam estes idosos.

Na Unidade de Saude da Familia a maioria dos idosos frequenta a Unidade
Rangel Il ha mais de 5 anos (30,5%), conforme atesta os dados da Tabela 3.
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Tabela 3: Tempo de Tratamento na USF Rangel Il (n=70)

Variavel Nivel n %
Tempo de Tratamento na USF 0 -1 ano 9 13,3
1-2anos 14 18,7
2 - 3 anos 12 17,3
3 -4 anos 14 20,2
5 anos e mais 21 30,5

Fonte: Mendes, 2009.

Esta area adstrita da USF Rangel Il tem como caracteristica uma populagéo

fixa, ou seja, que frequentam a referida unidade em busca de assisténcia a saude.

4.1.2 Situacao de saude dos idosos estudados

Na tabela 4 destaca-se que 78,6% dos idosos relatam ser portador de uma
patologia. De maneira geral, os participantes do estudo apresentam doengas
cronico-degenerativas ndo transmissiveis, 0 que parece consonante com oS

resultados verificados em outros estudos envolvendo idosos.

Tabela 4: Distribuicdo das patologias relatadas pelos idosos (n = 70)

Variavel Nivel n %
Tipo de Doencas Acidente Vascular Cerebral 4 5,7
Hipertensao Arterial 29 41,42
Diabetes 4 57
Ostoporose 3 4,44
Hipertenséo/Diabetes 6 8,5
Artrose 4 5,7
Cardiopatia 5 7,14
Nenhuma 15 21,4

Fonte: Mendes, 2009.

No estudo desenvolvido por Ramos (2003), foi detectado que 90% dos idosos
apresentaram pelo menos uma patologia.

Uma descricdo da situacdo de saude da amostra pode ser observada na
Tabela 4, apresentada acima, com destaque para a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) com 41,42% dos idosos, seguido da Hipertensdo/Diabetes com 8,5% e da
Cardiopatia com 7,14%.

Este dado corrobora para afirmar-se que a Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) é um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, sendo
ainda um dos importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas

cardio/vasculares, cérebro/vasculares e renal-crénica. A hipertensdo ndo deve ser
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considerada uma consequéncia normal do envelhecimento como é vista em muitas
populacoes.

Segundo o Ministério da Saude (2006), a HAS é responsavel por menos 40%
das mortes por acidente vascular cerebral e 25% das mortes por doenca arterial
coronariana. Em combinacdo com o diabetes, representa 62,1% para o diagndstico
primério de indicacéo a dialise.

Entre as pessoas idosas, a hipertensdo € uma doenca altamente prevalente,
acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria, constituindo um
fator determinante de morbidade e mortalidade; embora quando adequadamente
controlada, reduz significativamente as limitagdes funcionais e a incapacidade nos
idosos.

De maneira geral, os participantes do estudo apresentam doencgas cronico-
degenerativas nao transmissiveis, o que parece consonante com o0s resultados
verificados em outros estudos envolvendo idosos. Este aspecto foi evidenciado por
Garcia et al., (2005), ao afirmar que as patologias mais comuns sado hipertensao
arterial, diabetes, artroses, afeccdes respiratorias, acidente vascular encefalico,
insbnia, cardiopatias diversas, infec¢cdes urindrias, deficiéncias visuais, entre 50
outras.

O mesmo autor acrescenta que estas patologias coexistem, chegando a
meédia aos 75 anos de idade com mais de seis condi¢cdes crénicas. Reforcada pela
diminuicdo ou perda da funcdo de Orgaos e sistemas biolégicos, essas patologias
podem gerar limitacbes e incapacidades funcionais, tornando o idoso dependente
para realizar suas atividades.

Estes dados sé@o importantes para se conhecer 0s sujeitos e associar as
variaveis socio-demograficas com as representacdes sociais sobre envelhecimento e
atendimento ao idoso.

As representacdes sociais elaboradas pelos idosos sdo apresentadas e

comentadas a sequir.
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4.2 As Representac 6es Sociais sobre Envelhecimento e

Atendimento ao ldoso

4.2.1 Dados analisados pelo Evoc 2000 - Nucleo Cent ral das
Representacfes sobre Envelhecimento e Atendimentoa o ldoso.

Os dados obtidos a partir dos estimulos indutores «envelhecimento» e
«atendimento ao idoso» foram analisados por este programa apés analise de
conteudo, responsaveis pela estrutura das representacdes sociais sobre
envelhecimento e atendimento ao idoso.

Na sequéncia, foram evidenciados o0s elementos organizadores da
representacdo atraves dos seguintes indicadores: a frequéncia do item evocado, a
média de frequéncia da evocacéo e a importancia do item para o sujeito. Assim, as
palavras evocadas mais frequentemente e mais citadas pelos sujeitos,
provavelmente, compdem os elementos centrais das representacdes desses sujeitos

acerca do tema.

4.2.1.1 Nuacleo Central: envelhecimento e doenga par a o0 estimulo

envelhecimento

. Envelhecimento

As associacbes que emergiram para o termo indutor envelhecimento
totalizaram 267 evocagbes. A analise dessas evocacdes, feita por meio da
observacdo da frequéncia simples de cada uma delas, revelou 75 palavras
diferentes, correspondendo uma média de cinco evocacgdes por sujeito.

Observa-se ainda uma variacdo significativa das palavras evocadas
colocando em evidéncia a polissemia em relagcado ao objeto, conforme observado na
Tabela 5.

Tabela 5: Evocagdes para o termo indutor «envelhecimento»

Resultado do Teste da associacéo livre de palavras para
o termo indutor Envelhecimento. Jodo Pessoa (PB), 2 009

Numero total de evocacdes 267
Numero de palavras diferentes evocadas 75
Média de evocacao por sujeito 5

Sujeitos que indicaram a palavra mais importante 70

Total de sujeitos 70
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A Tabela 6 apresenta a distribuicdo da ordem de classificagdo obtida a partir
da significagédo das palavras evocadas pelos sujeitos, definindo assim, as categorias

apresentadas abaixo.

Tabela 6: Evocacgfes para o termo indutor «envelhecimento»

Distribuicdo das evocacdes segundo a ordem de class ificacdo e ordem média de
evocacéo sobre envelhecimento. Jodo Pessoa (PB), 20 09

Categorias 1l2evoc. 2%evoc. 32evoc. Frequéncia Ordem média

de evocacao
Envelhecimento 11 13 10 34 1,824
Doenca 10 4 3 17 1,420
Esquecimento 2 5 8 15 2,467
Depressao 1 9 4 14 2,071
Tristeza 2 1 7 10 2,300
Passado 3 1 5 9 2,556
Cansaco 3 2 2 7 1,714
Juventude 3 3 1 7 1,571
Medo 1 1 4 6 2,667
Conformidade 2 1 2 5 2,800
Idade 2 2 1 5 1,60
Rejeicdo 1 1 2 4 2,500
Aceitar 1 1 2 4 2,000
Problemas 1 1 2 4 1,750
Morte 1 2 1 4 1,500
Total 44 47 54 145 30,756

Este achado foi organizado a partir da frequéncia de evocacao foi calculada a
partir do somatério das frequéncias com que a palavra foi evocada em cada posicao;
enquanto a ordem meédia de evocacéo foi obtida ponderando-se com o0 peso 1 a
evocacao feita em primeiro lugar, com peso 2 para a segunda evocacao e, assim,
com tantas ponderagbes quantas foram as associacdes solicitadas (VERGES,
1994). O somatoério desses produtos dividido pelo somatério das frequéncias da
palavra citada nas diversas posicdes correspondeu a ordem de evocacdo da
palavra.

A média aritmética dos valores da ordem de evocacdo de cada palavra
corresponde a ordem média de evocacdo. Procedendo a analise desses dois
indices, de forma simultanea e combinada, foi possivel revelar os elementos que
provavelmente participam do nucleo central da representacéo devido a sua saliéncia
(SA, 2000).

A partir desse procedimento, os resultados obtidos foram distribuidos em uma

figura de quatro quadrantes; o eixo horizontal se refere a ordem média de evocacao
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(com os valores menores para 0 lado esquerdo do eixo), e o eixo vertical a
frequéncia de evocacgdo (com os valores maiores dispostos na parte superior do
eixo).

Assim, o quadrante superior esquerdo é composto pelas evocacfes de maior
frequéncia e prontamente evocadas; o inferior direito, pelas evocacdes de menor
frequéncia e as mais tardiamente evocadas.

Os elementos que participam do provavel nucleo central das representacdes
sociais situam-se no quadrante superior esquerdo (maior frequéncia e pronta
evocacao); ja no quadrante inferior direito, estdo os de menor frequéncia, que séo
denominados de “elementos periféricos”. Nos quadrantes: superior direito e inferior
esquerdo, situam- se 0s elementos que se relacionam menos diretamente com o
nucleo central (VERGES, 1994).

Estes elementos sdo importantes por constituir os conteddos mais
atualizados, capazes de oferecerem pistas sobre o atendimento no olhar dos idosos;

enguanto os elementos do nucleo central correspondem a memoéria social do grupo.

Quadro 1: ldentificacdo dos possiveis elementos do nucleo central
das representacgfes sociais sobre «envelhecimento»

OME<2eF=28 OME=22eF28
Doenca 1,420 |17 |Depressao 2,071 14
Envelhecimento 1,824 384 |Esquecimento 2,467 15
Passado 2,556 9
Tristeza 2,300 10
OME<2e4d4<sF<7 OME22e4<sF<7
Cansaco 1,714 |7 |Aceitar 2,000 4
Idade 1,60 |5 |Conformidade 2,800 5
Juventude 1,571 |7 |Medo 2,667 6
Morte 1,500 |4 |Rejeicédo 2,500 4
Problemas 1,750 |4

Fonte: Adaptado de Verges, apud Tura (2005).

Para envelhecimento, as evocagbes mais frequentes foram: velho, velha,
velhice, idoso, idosa, envelhecimento , do total de 145 palavras evocadas
representou 23,44% das palavras lembradas. Esta foi considerada uma categoria
bastante forte, tendo englobado um total de apenas 7 palavras diferentes, em 34
ocorréncias.
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. Doenca

Este elemento correspondendo a 11,72% das palavras lembradas com 17
ocorréncias.

Assim envelhecimento e doenca situam-se no quadrante superior esquerdo,
ou seja, compreendem o0s elementos do provavel nicleo central, por apresentarem
uma maior saliéncia e, dessa forma, sobre envelhecimento. Estes elementos fazem
parte da memoaria social grupal e sdo considerados os elementos mais rigidos.

Os elementos do quadrante inferior direito compreendem elementos
periféericos da representacdo, que se relacionam menos correspondendo 0s
contetdos mais atualizados das representacdes sociais que podem ser trabalhados
do ponto de vista de possiveis modificacdes.

Este aspecto € importante quando se tem o proposito de trabalhar com
estratégias de intervencdo, pois sdo estes elementos que apontam diagnosticos
psicossociais sobre determinadas situacdes ou objetos capazes de interferir o
modificar, ainda, tal representacao.

Observa-se que o0s idosos associam o0 envelhecimento a doenca
corroborando a idéia de Pacheco, Santos (2004) e Garcia et. al., (2005) ao
afirmarem que o envelhecimento tem sido associado a aspectos negativos como:
doencas crOnicas, dependéncia, fragilidades, incapacidades e morte, cuja
representacdo pode estar sendo influenciada pela cultura e/ou referéncias pessoais.

A literatura apresenta distintos conceitos para o envelhecimento. Tais
conceitos tém considerado diferentes aspectos do desenvolvimento humano,
passando pelo campo bioldgico, social, psicoldgico e cultural. Contudo, ainda néo é
possivel encontrar uma definicdo de envelhecimento que envolva os complicados
caminhos que levam o individuo a envelhecer e como este processo de
envelhecimento é vivenciado e representado pelos proprios idosos e pela sociedade
em geral. (UCHOA, 2003; CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

Em oposicdo, no quadrante inferior direito encontram-se 0s elementos
periféricos representados por: aceitar, conformidade, medo e rejeicdo tambéem
confirmam o conteddo avaliativo negativo associado a auséncia de saude e ao

sentimento de conformismo dos idosos frente ao envelhecimento.

4.2.1.2 Nucleo Central: cuidado, doenca e saude par a o estimulo atendimento

ao idoso
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. Cuidado

As associacdes para o termo indutor: atendimento ao idoso totalizaram 233
evocacOes. A analise dessas evocac0es, feita por meio da observacao da frequéncia
simples de cada uma delas, revelou 76 palavras diferentes, correspondendo a uma
média de quatro evocacgdes por sujeito.

Observa-se uma variacdo significativa das palavras evocadas conforme

observado na Tabela 7.

Tabela 7: Evocacgfes para o termo indutor «atendimento ao idoso»

Resultado do Teste da associacdo livre de palavras para o termo indutor
atendimento ao idoso . Jodo Pessoa (PB), 2009.

Numero total de evocacdes 233
Numero de palavras diferentes evocadas 76
Média de evocacéo por sujeito 4
Sujeitos que indicaram a palavra mais importante 70
Total de sujeitos 70

A Tabela 08 apresenta as ordens de classificacdo obtidas a partir da
significacdo das palavras evocadas pelos sujeitos, compondo-se assim, as
categorias: assisténcia, cuidado, doenga, salde, USF, médico, rejeicdo, bom, nada e

maltrado.

Tabela 8: Evocacgfes para o termo indutor «atendimento ao idoso»

Distribuicdo das evocacfes segundo a ordem de class ificacdo e ordem média de
evocacao sobre a tendimento ao idoso . Jodo Pessoa (PB), 2009.

Categorias 12 evoc. 22 evoc. 32 evoc. Freqiéncia Ordem media

de evocacgdo
Assisténcia 15 8 8 31 2,194
Cuidado 6 9 9 24 1,792
Doenca 3 9 4 16 1,688
Saude 1 10 4 15 1,333
USF 2 4 2 8 1,875
Médico 1 3 4 8 1,625
Rejeicdo 1 2 4 7 2,429
Bom 4 1 1 6 2,000
Nada 2 2 2 6 2,000
Maltrado 1 2 1 4 1,750
Total 36 50 3944 125 18,686
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Os termos evocados, assim distribuidos, possibilitam os elementos sécio-
cognitivos responsaveis pela estrutura das representacdes sociais sobre
atendimento ao idoso.

Tomando a distribuicdo dos termos segundo os quadrantes, pode-se observar
a organizacdo dos conteudos das representacdes responsaveis pelo provavel nucleo
central e elementos periféricos sobre atendimento ao idoso.

Considerando o conjunto das evocaclOes pode-se visualizar a estrutura das
representacdes sociais sobre o atendimento ao idoso, apresentados no quadro 2 a
sequir.

Quadro 2: Identificacdo dos possiveis elementos do nucleo
central das representacfes sociais sobre «atendimento ao

idoso».

OME<19eF211 OME=219eF211
Cuidado 1,792 |24 | Assisténcia 2,194 31
Doenca 1,688 |16
Saude 1,333 |15

OME<2e4<sF<7 OME22e4<F<7
Maltratado 1,750 |4 Bom 2,000 6
Médico 1,625 |8 Nada 2,000 6
USF 1,875 |8 Rejeicdo 2,429 7

Fonte: Adaptado de Vergés, apud Tura (2005).

Para o elemento soOcio-cognitivo do nucleo central: cuidado, as evocagbes
mais frequentes foram: cuidado, dedicagéo, interesse, correspondendo a 19,2%
das palavras lembradas. Esta foi considerada uma evocacgao forte, correspondendo

apenas trés evocacoes diferentes, para 31 ocorréncias.

. Doenca
Corresponde 12,8% das evocacdes para o atendimento ao idoso, sendo um

elemento significativo com 16 ocorréncias.

. Saude
Compreende 12% das evocacdes dos idosos para o atendimento para idoso
com 15 ocorréncias, em que para os idosos o0 atendimento ao idoso é representado

por cuidado, doenca e saude.
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Estudos realizados sobre representacdes do cuidado 0 mesmo é visto como
um dos atributos indispensaveis para se investigar a satisfacdo do usuario, com
énfase para o cuidado a saude (BOWING, 1997).

As mudancas benéficas na saude dos usuarios decorrentes do cuidado
prestado contribuem para a satisfacdo do usuario (SILVA; FORMIGLI, 1994). Para
Donabedian (1992) também poderiam ser considerados como resultados mudancas
relacionadas com conhecimentos e comportamentos. Assim, 0s resultados
possuiriam a caracteristica de refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado,
servindo de indicador para a avaliagdo indireta da qualidade do servigo tanto da
estrutura quanto do processo.

Ja os elementos periféricos, descrevem o atendimento como bom em
oposicdo ao sentido nada e ao sentimento de rejeicdo, vivenciados pelos idosos
participantes do estudo. Ao mesmo tempo em que 0 servigo é representado por uma

dimenséao avaliativa eles sentem-se rejeitados.

4.2.2 Os dados apreendidos a partir do Alceste

Constituidos a partir de um corpus correspondente a 70 textos ou Unidades
de Contextos Iniciais (UCI's) e 248 Unidade de Contexto Elementar (UCE’s) que
correspondem aos segmentos de textos dimensionados pelo programa com um
aproveitamento de 74,25% dos dados interpretados.

O corpus (70 entrevistas) foi composto por 742 palavras diferentes, sendo
descartadas pelo programa as palavras com frequéncia igual ou inferior a 4. Apos a
reducdo em suas raizes, obtiveram-se 267 palavras analisaveis, 25 palavras
instrumentais e 85 palavras variaveis. As 267 palavras analisdveis ocorreram 6416
vezes, determinando assim, quatro classes semanticas, apresentadas no quadro a
sequir.

Quadro 3: Dendograma da Classificacdo Descendente Hierarquica

Classification Descendante Hiérarchique...

. 1 ( 35uce) |---------------------- +
17 [---mmmm +
. 3 ( 84uce) |---------------------- + [
19 +
a. 2 ( 18uce) |-----------------"------- + |
11 e e +
. 4 ( 11luce) |-------------"-=--------- +

Fonte: MENDES, 20089.
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No dendograma observa-se que o corpus foi sub-dividido em dois subgrupos,
onde a primeira é formada pelas classes 1 e 3 e a segundo pelas classes 4 e 2, que
por sua vez se interligam, com suas respectivas distribuicées por UCE’s.

Observa-se no quadro acima que a maior classe é a 4, contemplando 111
UCE, seguida da classe 3: 84 UCE; a classe 1: 35 UCE e a classe 3 com 17 UCE.

4.2.2.1 As classes e seus significados

Os dados apreendidos do Alceste acerca das representacdes sociais sobre
envelhecimento e atendimento, sdo apresentados a partir das quatro
classes/categorias simbodlicas que foram definidas apds a leitura dos conteddos

semanticos definidos em cada classe, conforme quadro a seguir.

Quadro 4: Distribui¢cdo das classes/categorias semanticas
Classes ou Categorias Semanticas
Classe 1 Percepcdes de saude

Classe 2 Opinides sobre o atendimento na USF

Classe 3 Limitacdes fisicas

Classe 4 Experiéncia de atendimento na USF

Fonte: Mendes, 2009.

As descricbes das classes serdo apresentadas a seguir contemplando os

conteudos mais significativos de cada uma.

4.2.2.1.1 Classe/Categoria 1 — Percepcdes de saude segundo os idosos

A Classe 1 apresenta descreve claramente como os idosos percebem sua
saude, formada por 50 palavras analisaveis, correspondendo a 35 UCE’s, com
14,11% de aproveitamento.
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Esta classe organiza-se em torno de onze elementos, apresentados na tabela

abaixo.
Tabela 9: Palavras associadas significativamente a classe 1
Palavras Frequéncia X
Ando 8 32.63
Atendimento 27 13.11
Cansaco 6 14.01
Cansada 5 31.05
Dificuldade de andar 18 33.96
Movimentar 8 18.17
Preferencial 56 9.58
Recebo 19 71,59
Significa 7 26,85
Sinto 20 9.46
Tipo 21 92,09

Fonte: Mendes, 2009.

Observa-se na tabela 9 destacam-se palavras que os idosos traduzem suas
percepcdes de salde , como: cansacgo , sinto dificuldade de andar , cansada. E
importante lembrar que estes elementos foram utilizados pelos idosos para
responderem sobre envelhecimento e atendimento ao idoso; para compreender esta
classe é necessario situar seus conteudos mais significativos desta segundo as

UCEs associadas a ela, exemplificadas a seguir.

[...] idoso € né&o ter saude ao poucos, sem vida, ndo é mais como
antigamente [...] Eu fico muito cansada quando ando muito [...]. O
atendimento aqui é bom. Sinto dificuldade em movimentar
principalmente quando me levanto e caminho muito [...].sinto
cansaco nas pernas quando ando muito [...] sinto dores nas pernas e
na coluna [...] Eu tenho deficiéncia por causa da osteoporose, sinto
dores as vezes [...] Sinto dificuldade em movimentar me, estou muito
cansada [...] Sinto dificuldade nos meus movimentos, por causa da
idade, ando muito devagar [...].

Observa-se nas falas dos idosos uma énfase para os aspectos relacionados
com o idoso em que é percebido como portador de uma diminui¢cdo da capacidade
funcional, retratadas nos elemento j& mencionados, como: cansaco , dificuldade de
andar e se movimentar, mostrando assim a importancia da atividade fisica para a
prevencao e promocéao da saude, com € preconizado na PNSPI (2006b).

E essencial elaboracdo de estratégias que cologuem o idoso como

coadjuvante no processo de manutencdo de sua capacidade funcional e no
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processo de promocado de seu bem-estar, para que possa tornar realidade a pratica
de conceitos sobre envelhecimento ativo (FREIRE JR.; TAVARES, 2005).

As politicas publicas e modelos de promocdo da saude sdo fundamentais
para prevenir os efeitos deletérios da incapacidade funcional e estas devem permitir
gue o0s idosos participem no controle de sua propria saude, buscando o
envelhecimento ativo e saudavel (GALVAO, 2008).

4.2.2.1.2 Classe/Categoria 2 — Opinides sobre o ate ndimento na USF

Ja na classe 2, se observa a opinido sobre o atendimento na USF Rangel Il
no olhar do idoso. A relacdo da frequéncia e quiquadrado foi extraida de uma
amostra de 65 palavras, com 18 UCE'’S, correspondendo 7,26% das respostas,

conforme conteudos a segquir.

Tabela 10: Palavras associadas significativamente a classe 2

Palavras Frequéncia X
Atendimento 121 20,37
Cabelos Brancos 4 40.11
Conformar 2 11.03
Devagar 4 19.19
Deveria 5 40.11
Dia 6 32.24
Envelhecer 3 65.98
Ficar 4 14.9
Idoso 15 31.97
Natural 2 11.03
Ruim 4 16.60
Ser 13 17.57
Velho 4 19.19

Fonte: Mendes, 2009.

Nesta classe os idosos falam sobre o atendimento que lhe é oferecido e sobre
o processo de envelhecimento. Por um lado o atendimento € expresso pelo idoso
como ruim, devagar e que o idoso deveria se conformar ; por outro, envelhecer ou
ficar velho é natural, ocorrendo o aparecimento dos cabelos brancos .

A seqguir sdo demonstrados alguns segmentos de falas onde se pode
visualizar descricbes sobre o atendimento oferecido que para alguns é considerado

ruim e por outros bom, exemplificados por:

[...] envelhecimento para mim € aceitar que vamos embora um dia e
s6 pecgo a Deus que eu envelheca cada vez mais com saude [...] O
atendimento aqui € bom porque sei que alguém vai me atender, mas
nem sempre pela doutora [...] O atendimento é ruim por causa do dia,
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s6é € um dia, se a gente ndo pegar ficha ndo é atendido [...] O
atendimento aqui deveria ser melhor [...] O atendimento aqui é
normal, mas acho ruim porque s6 nos atendem na quarta feira [...] O
atendimento da unidade de saude de familia é muito bom [...]
envelhecimento é chegar a um tempo onde perdemos as forcas,
perdemos o apetite e os cabelos ficam cada vez mais brancos [...]
envelhecer é ficar velho cada vez mais [...] ser idoso saber que esta
chegando a idade de ficar bem velhinho, com cabelos brancos e
andar devagar [...].

As insatisfacdes dos idosos sao de cunho organizacional uma vez que parece
ser definido um dia para atendé-los, e pode ndo ser um dia melhor. O ideal é que
fizesse uma consulta ao usuario para definir o atendimento, assim como afirma
Oliveira (1992) ja identificou falhas na relacdo usuario-profissional. As
insatisfagbes/reivindicagdes dos idosos entrevistados estao direcionadas por ser um
anico o atendimento oferecido a eles, e também nao ser atendido pela médica. Este
aspecto retrata a dinamica do servico uma vez que nem sempre € necessario o
idoso ser atendido pelo médico, mas o0 mesmo nao foi suficientemente informado
sobre este procedimento.

Esta classe destaca a importancia da escuta, no acolhimento dos usuarios
nas USF’s, o que leva enfatiza a necessidade da consolidacdo da estratégia de
acolhimento no atendimento voltado ao idoso de acordo com sua

aceitacao/disponibilidade.

4.2.2.1.3 Classe/Categoria 3 — Limitacdes fisicas s egundo os idosos da USF
Nesta classe os idosos relatam suas limitagdes fisicas e a importancia da
assisténcia na USF, pois o processo do envelhecimento os faz sentir a necessidade
da busca de melhoria da sua saude. Esta classe é composta por 84 UCE’s,
correspondendo 33,8% das respostas, com 50 palavras analisaveis. As palavras
associadas a classe segundo a frequéncia, e que quadro podem ser identificadas na

tabela a abaixo.
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Tabela 11: Palavras associadas significativamente a classe 3

Palavras Frequéncia X
Alguma 10 13.77
Atividade 23 41.94
Brancos 6 12.00
Coluna 14 21.96
Deficiéncia 26 52.71
Exercicio 11 22.47
Fazer 16 29.58
Funcional 14 28.97
Gostaria 12 15.17
Grupo 19 32,82
Joelho 12 12.92
Movimento 38 37.30
Perna 18 14.55
Sinto 53 46.84
Sugestao 7 14.06
Tenho 30 15.55

Fonte: Mendes, 2009.

Os idosos descrevem limitagdes principalmente fisicas relacionadas com
alguma atividade/movimento que precisam fazer a exemplo de exercicio para o
joelho , perna e coluna , na melhoria da saude.

Eles descrevem suas limitacbes e o que deveria ser feito para melhorar,
apontando assim pistas para possiveis acfes que podem ser incluidas nos dias de
atendimento dos mesmos. Como ele da alguma sugestdo importante a ser incluida
na assisténcia deles através de trabalhos em grupo e do desenvolvimento de

atividades. Algumas destas observacdes sdo exemplificadas a seguir.

7

[...] satude € vida gostaria de fazer alguma atividade que tirasse
minhas dorméncias nas pernas [...] movimento para mim é vida [...].
eu sugeria exercicios de acompanhamento em grupo toda semana
[...] eu gostaria de fazer alguma atividade, mas o que seria eu ndo sei
dizer [...] O movimento muito importante, me da mais alegria [...] eu
sugeria atividades semanais em grupo. eu tenho deficiéncia funcional
sim, eu sinto dores no joelho e nos pés e sinto muita dificuldade em
andar [...] O movimento para mim muito importante se tivesse grupo
de exercicios na unidade de saude da familia eu viria mais aqui [...]
movimento € ter forca e salude para trabalhar [...] poderia fazer
alguma atividade que evitasse as doencas dos 0ssos [...].

Destaca-se o papel fundamental da socializagcdo obtida em qualquer trabalho
em grupo, 0 que por si SO, pode representar novas perspectivas para a pessoa idosa
(dependendo de sua situacdo familiar e comunitaria), além de maior aceitacdo na

sociedade. Faz-se necessario uma maior reflexdo das equipes de saude de Atencdo
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Basica/Saude da Familia sobre o trabalho de grupo, como sugestdo a ser
implementado de forma mais reflexiva e efetiva.

A atividade fisica regular é segundo Andrews (2001), o fator que agrega o
mais substantivo corpo de evidéncias na relacdo envelhecimento ativo e ser
saudavel. Seus beneficios incluem a reducgdo da incidéncia e severidade de doencas
cronicas e agravos, tais como: doencas cardiovasculares, hipertenséo, osteoporose,
diabetes mellitus, obesidade, cancer de cdlon e de mama, fraturas e condi¢cOes de
saude mental. Além disso, associa-se a preservacdo ou melhora da capacidade
funcional, através de ganhos na capacidade aerobia, forca muscular, coordenacéo,
flexibilidade e composicdo corporal (PATTERSON, C.; FEIGHTNER, J., 1997;
LOURENCO; MOTTA, 1998).

Deste modo é importante verificar como 0 idoso pensa sua assisténcia na
USF uma vez que existem varias técnicas de atendimento em grupo como recurso
terapéutico que podem ser utilizados, de acordo com as necessidades dos usuarios
e dos projetos terapéuticos construidos pela equipe, tais como: oficinas terapéuticas,
oficinas expressivas, oficinas de geracdo de renda, oficinas culturais, grupos
terapéuticos, grupos operativos, atividades esportivas, atividades de suporte social,
grupos de leitura e debate entre outros (BRASIL, 2006c).

4.2.2.1.3 Classe/Categoria 4 — Experiéncia de atend imento na USF
A classe 4, considerada a maior delas, trata do atendimento propriamente dito
é formada por 111 UCE’s representando 44,75% das respostas, com 97 palavras

selecionadas, conforme conteudos destacados na tabela a seguir.
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Tabela 12: Palavras associadas significativamente a classe 4

Palavras Frequéncia X
Aceitar 12 4.66
Aqui 80 32.38
Assisténcia 7 8.89
Atendida 14 18.31
Atendimento 121 20.78
Bem 72 20.78
Bom 33 6.64
Buscar 6 7.59
Médico 11 14.21
Remédio 11 8.81
Envelhecimento 37 41.10
Estou 11 3.98
Experiéncia 22 21.03
Familia 72 16.81
Feliz 7 8.89
Gente 17 7.31
Idoso 38 5.98
Mim 34 3.94
Minha 22 12.85
Oferecido 10 9.92
Passar 12 12.55
Pessoa 16 17.8
Pouco 21 25.09
Sem 15 11.68
Ter 32 14.06
Unidade 64 17.25
Venho 30 27.65
Vir 12 10.07

Fonte: Mendes, 2009.

Nesta classe se destacam conteidos mais significativos como: aqui,
atendimento , bem, envelhecimento , experiéncia , pouco, e venho, definindo a
experiéncia que o idoso tem com 0 servigo.

Este olhar reflete uma forma de avaliagcdo do servico pelo idoso frente com
relacdo ao atendimento recebido que pode ser confirmado nos exemplos de falas

apresentados a seguir.

[...] O atendimento oferecido aqui na unidade de saude da familia é
bom [...] O atendimento aqui na unidade de salde da familia tem que
ser melhor [...]. eu venho pouco aqui na unidade de saude da familia
[...] o atendimento na unidade de saldde da familia muito importante
para nés [...] O atendimento aqui na unidade de salde da familia é
bom, vim hoje s6 para tomar a vacina [...] eu sé venho aqui na
unidade de saude da familia para buscar remédio [...] O atendimento
na unidade de saude da familia para mim é ter atencdo a saude
guando eu vir aqui [...] para mim ser atendido na unidade de saude
da familia significa ser bem recebida pela médica e receber remédio
[...].O atendimento aqui é melhor que no hospital, porque € perto de
casa [...] S6 venho aqui na unidade de saude da familia quando
estou doente [...].sou muito bem atendida aqui nesta unidade de
saude da familia [...].
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Nesta classe o idoso relata sua experiéncia frente ao servigo e considera bom
embora considerem que o atendimento tem que ser melhor na opinido dos idosos.
Observa certo distanciamento dos idosos com a USF, que falam de suas idas ao
servico. Nota-se pouca integracao destes idosos com o servigo que precisa melhorar
para que o0s usuarios participem mais de a¢fes educativas e de promocao da saude
para a pessoa idosa.

Nas falas dos idosos identifica-se conteudos onde eles afirmam que vao a
USF apenas em busca de remédio , demonstrando a ocorréncia de visitas pontuais,
pois prefere pagar um médico no “preco popular’, uma vez que o atendimento é
mais rapido enquanto outros relatam que dificilmente vao a USF.

Nesta classe se observa claramente a associacdo de palavras entre a classe
4 e classe 2, onde por um lado, apesar dos idosos considerarem bom o
atendimento oferecido; por outro, declaram ruim a forma como séo atendidos e a
assisténcia oferecida principalmente quando se percebe que a estratégia de
acolhimento ndo é posta em pratica.

Nos estudos de Polaro (2001), ele relata que ha determinantes de
insatisfagédo no tocante ao atendimento oferecido ao idoso em unidades de saude da
familia destacadas na falta de medicamentos e nas dificuldades de relacionamento
com profissional de saude. Este ultimo item ndo chega a comprometer a qualidade
do atendimento, porém, indica a necessidade de capacitacdo dos profissionais para
atenderem a pessoa idosa com treinamentos dos recursos humanos neste campo de
trabalho.

A estratégia de acolhimento € hoje uma ferramenta indispensavel para um
atendimento capaz de minimizar outras deficiéncias mais dificeis de corrigir e que
depende de insumo econdémico. Percebe-se a ndo utilizacdo desta estratégia para o
idoso; este ainda ndo € visto de modo diferenciado no acolhimento, como é
preconizado pelo Estatuto do ldoso. Faz-se necessério o cumprimento do mesmo,
para que se possa pensar na melhoria do servico, considerando que segundo a

OMS o Brasil € o sexto pais do mundo em numero de idosos.



CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo procurou em um primeiro momento, apreender as representacoes
sociais construidas por idosos para envelhecimento e atendimento ao idoso
Estas foram estruturadas tendo como provavel ndcleo central para o
envelhecimento: doenca e envelhecimento e os elementos periféricos definidos por:
velho, velha, velhice, idoso, idosa e envelhecimento; para o atendimento ao idoso o
provavel nucleo central definido por: cuidado, doenca e saude, e como elementos
periféricos: bom, nada e rejeicéo.

Nos conteludos é possivel identificar representacdes sociais em que 0s idosos
tém uma concepcdo natural de envelhecimento. Para esses, envelhecer significa
ficar velho é quando aparecem os cabelos brancos. Esta representacdo nao condiz
com a definicdo cientifica de envelhecer, pois o0s cabelos brancos é uma
representacdo hegemonica, equivalente as representacdes coletivas ancorada em
aspectos culturais onde ser idoso é ter os cabelos brancos.

As representacdes sociais sobre o atendimento ao idoso traduzem suas
concepcdes expressas nos motivos que levam os idosos a procurarem este servico,
como: cansaco, sinto dificuldade de andar e cansada, prioritariamente formados por
aspectos psicossociais negativos. Enquanto que o atendimento € representado por
conteudos negativos exemplificados como: ruim, devagar e que na sua Vvisao o idoso
deveria se conformar.

Conhecer o atendimento oferecido aos idosos em Unidades de Saude da
Familia (USF), a partir de suas representacdes sociais € muito importante por se
apreender como o0s idosos pensam este atendimento com possibilidades de
colaborar com a implementacdo de politicas de salude para pessoa idosa
considerando a subjetividade e a realidade social na qual se insere estes idosos.

Os sujeitos do estudo frequentam pouco o servico dando pistas de que o tipo
de atendimento recebido ainda carece de maiores avangos e implementacao de
estratégias que atendam as reais necessidades dos idosos a exemplo da utilizacdo
da estratégia de acolhimento que ainda deixa a desejar uma vez que idosos
expressam a necessidade do cumprimento de seus direitos, citando o atendimento
preferencial, e ainda o definem como devagar e com deficiéncia.

A referida estratégia procura mudar o modo de atendimento aos idosos, a
partir de uma escuta qualificada, realizada por profissionais da equipe de saude,
centrada na demanda espontanea, de maneira agendada ou de acordo com a rotina

do servigo.
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Esse atendimento € importante, pois identifica o risco ou vulnerabilidade nos
ambitos psicoldgico, social e bioldgicos do adoecer humano; capaz de orientar 0os
usuarios, priorizando suas necessidades e, dessa forma, encaminha-los para
resolucao dos seus problemas.

Conhecer o olhar dos idosos sobre o atendimento oferecido na Unidade de
Saude da Familia (USF), cenario do estudo oportuniza ao idoso o direito de avaliar a
qualidade do atendimento/cuidado de saude oferecido a eles e assim colabore para
que o idoso reivindique o direito de exercer sua cidadania: exigindo melhores
servicos de saude e atendimento de suas necessidades de saude sempre que
necessario.

Estudos realizados que exploram a realidade dos sujeitos sdo importantes por
produzir conhecimentos que contribuirdo para implementacéao de politicas de saude
singular uma vez que apresenta uma realidade social na qual os atores sociais sé&o
construtos e construtores desta realidade. Este aspecto pode evidenciar que a
satisfacdo do usuéario € meta do processo de qualidade e que, portanto, suas
expectativas e necessidades devem ser satisfeitas colaborando no redirecionamento
de metas mais eficazes a serem cumpridas.

A principal avaliacdo que se apreendeu neste estudo diz respeito aos
aspectos ndo atendidos como: a falta de atendimento das necessidades reais dos
idosos, um distanciamento desses do servi¢co, pouco interacdo do usuario com o
servico e ndo utilizacdo da estratégia de acolhimento. Este ultimo aspecto € hoje
uma das ferramentas mais importantes a ser utilizada nas USF.

A referida estratégia de acolhimento é considerada fundamental a
reorganizacao do processo de trabalho de maneira a atender a todos que procuram
os servicos de salde, fortalecendo os principios do Sistema Unico de Saude, em
particular, no que concerne a universalidade, a busca da integralidade e a equidade.

A sua implementacdo na aten¢do a saude do idoso, nas Unidades de Saude
da Familia, no municipio de Jodo Pessoa, PB, integra uma pratica profissional de
salde necessaria e urgente para atingir as metas estabelecidas na Agenda
Municipal de Salde, presente na carteira do usuario.

As representacgdes sociais enquanto modalidades de conhecimentos que sao
construidas e compartilhadas por um grupo sociais (JODELET, 2000) permitem
ainda que se apreenda este conhecimento responsavel pela comunicacdo e pelos

comportamentos dos sujeitos frente aos objetos representados, aqui neste estudo: o
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envelhecimento e o atendimento ao idoso; elas tém uma funcdo importante que a de
apreenséo do real e assim possibilita se avaliar para que se facam intervencdes
contextualizadas a partir da realidade social, apontando pistas importantes para se
repensar as praticas.

Este estudo pode colaborar para se repensar uma intervencao em curto prazo
cuja implementacdo seja capaz de valorizar estratégia de acolhimento como uma
possibilidade de melhorar o atendimento. A referida estratégia procura mudar o
modo de atendimento dos idosos, oferecendo uma escuta qualificada, realizada por
profissionais da equipe de saude, centrada na demanda espontanea, de maneira
agendada ou de acordo com a rotina do servico. Assim como para identificar risco ou
vulnerabilidade nos ambitos: psicologico, social e biolégico do adoecer humano;
orientando os usuarios, priorizando suas necessidades e, dessa forma, encaminha-
los para resolucéao dos seus problemas.

Dentre outros aspectos evidenciados nesse estudo aponta-se possibilidades
de adequacéao/redirecionamento de acdes como: criacdo e desenvolvimento de
atividades fisicas, terapéuticas e a adequacdo de tecnologias assistivas para os
idosos para a manutencao da capacidade funcional e qualidade de vida. Tais a¢gdes
devem ser realizadas por uma equipe multiprofissional para o atendimento local e
domiciliar dos idosos, pois 0s mesmos relatam que se cansam muito indo a USF e
perdem muito tempo para serem atendidos; assim como a criacdo de oficinas
voltadas para terapias ocupacionais que possam ocupa-los e gerar renda, por
exemplo, oficina de arte mosaico, onde os produtos possam ser vendidos e parte da
renda seja destinada a clientela condi¢cdes de melhorias da renda familiar, outras
oficinas com matérias advindas da propria comunidade, sugeridas a partir de suas
reais necessidade, além de atividades sdcio-culturais.

O incremento de equipes multiprofissionais para atuarem nestas ac¢des inclui
a participacdo dos profissionais: fisioterapeuta, educador fisico, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, assistente social, psicologo, médico e fonoaudidlogo entre
outros, ndo excluindo a importancia também de uma nas Unidades de Saude da
Familia, estruturada.

Evidenciou-se nas entrevistas, como aspecto positivo o comportamento dos
idosos para que sejam atendidas suas expectativas para que participem de

atividades em grupo e de lazer. Essa necessidade decorre das baixas condi¢cdes
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sécio-econdmicas que esses idosos possuem e a solidao vivenciada fruto do tempo
0Cioso e a situacéo de excluséo social a que estao submetidos.

Por um lado, os sentimentos de insatisfagdo como: atendimento, ruim espera
no atendimento, apenas um dia para atendimento aos idosos e dificuldades no
relacionamento com profissional de saude sdo elementos a serem considerados no
planejamento de programas. Apesar dessas dificuldades de relacionamento nao
comprometerem seriamente a qualidade do atendimento, indica a necessidade de
rever 0os recursos humanos disponiveis para lidar com a populacdo idosa. Embora
haja uma insatisfacdo de alguns idosos expressa nas suas falas em que o
atendimento € considerado como 6timo, os idosos afirmam que este é gratuito e
perto de casa, ou seja, estao satisfeitos com o atendimento, apesar de nem todas as
sua expectativas e necessidades serem atendidas.

Os resultados obtidos demonstram que as representacdes sociais sobre
envelhecimento sdo permeadas de conteudos negativos; no entanto, o envelhecer
nao associado a palavra «saude» e sim 0 mesmo € representado como uma
«doenca» o0 que demonstra as dificuldades vivenciadas pelos idosos do estudo.

Para o atendimento ao idoso, sdo atribuidos os sentidos como: «cuidado»,
«doenca» e «saude», levando a constatar-se que 0s idosos ao pensarem O
envelhecimento e o atendimento recebido, os associam a situa¢cdes que favorecem o
alcance de suas possibilidades, conforme as disponibilidades das a¢cfes que Ihe sé&o
oferecidas na USF.

Por ser uma temética atual e escassa na academia os estudos advindos
subsidiados no aporte tedrico das representacdes sociais que procuram avaliar
servicos de saude tém relevancia, académica e social pelas contribuicbes aqui
apontadas, mas ainda sao escassos.

O Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf) pelo seu caréater
multidisciplinar viabiliza a producdo de conhecimento sobre a referida tematica
capaz, divulgando os resultados no ambito local e nacional para maior visibilidade
oportunizando a utilizacdo deste referencial tedrico-metodolégico para futuros
estudos, que venham contribuir junto as USF, fortalecendo o campo de pratica e
dando visibilidade ao papel social da universidade.
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Para a USF, cenéario deste estudo espera-se o conhecimento de uma
realidade social onde esta se encontra inserida, essas informagfes sejam capazes
de fomentar o repensar de um atendimento mais humanizado. Com praticas mais
reais, horizontalizadas calcadas na realidade de seus usuarios, em particular, a dos
idosos atores dessa pesquisa e para a elaboracdo de acdes de promocéo da saude,
prevencdo de doencas, recuperacao e reabilitacdo, que interfiram diretamente na
manutencao da capacidade funcional dos mesmos.

Para Caldas (2003), é reconhecida a importancia de politicas publicas
direcionadas aos idosos que nao apenas interfiram em aspectos relacionados a
saude, mas que permitam o combate ao preconceito, excluséo, rejeicdo focando-se
a valorizacdo e a sua insercao social e estas, devem ser comprometidas, com a
implementacdo. Sabe-se do esforco do governo na capacitacdo profissional para
trabalharem com determinadas popula¢cées tem sido reconhecida. No entanto, é
evidente, a necessidade de qualificacdo dos profissionais e proximos (cuidadores
informais) para o atendimento idoso. Cabe também a fiscalizacdo por parte dos
orgaos representativos dos profissionais de todas as areas, o desempenho das
atividades para que seja humanizada e com ética.

Evidencia-se existéncia de perdas durante o processo do envelhecimento;
porém, envelhecer de maneira ativa e saudavel € uma condicdo desejada e
necessaria para todos. O estimulo para o seu alcance entre os idosos deve ser o
objetivo primeiro, pois ele é sinbnimo de vida plena com qualidade.

As acdes no contexto do SUS, em particular, nas Unidades de Saude da
Familia devem fazer parte dos planos de metas de cada servi¢o, capaz de promover
um envelhecimento ativo e com qualidade independente da condicdo de saude,
social, econdmica e cultural; ndo deve ser apenas a¢des pontuais, mas incorporadas
a gestdo de cuidados mais amplos inseridas nas politicas e priorizadas nas
atividades dos profissionais de saude.

Para tanto, é necessario avaliar o atendimento, ou melhor, o proprio servico
sistematicamente procurando oferecer aos idosos atendidos nas Unidades de Saude
da Familia a possibilidade de opinarem sobre o que consideram prioritario para eles
em termos de salde; aos profissionais de satde, além de capacita-los. E importante
gue 0S mesmos comecem a conhecer mais de perto as reais necessidades dos
idosos e entendam que € preciso mudar esta realidade, é possivel, basta que as

propostas de politicas publicas de salude sejam mais assertivas e contextualizadas
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socialmente. Essas ndo devem ser apenas agoes verticalizadas onde o ideal e o real
sejam inalcancados, pois precisa atender ao preceito maior do ser humano: o direito
a vida e a saude com qualidade.

Evidenciou-se que o0s sentimentos de ser-idoso no Brasil, para o0s
entrevistados significa um fim da vida, onde envelhecer representa uma sentenca: o
esquecimento e a morte — essa ultima, se nao fisica, mas a morte social, uma vida
sem qualidade, no esquecimento, com doengas e muitos problemas.

Esta visdo negativa do envelhecimento € geralmente associada as diferentes
perdas vivenciadas pelos idosos, como: fisicas, mentais, psicolégicas, social e
familiar. Precisa mudar essa visdo biologista para o novo paradigma de
envelhecimento ativo com qualidade, em que o idoso tenha autonomia e
independéncia; pois é sabido que essas representacdes sociais negativas sao frutos
das relacbes interpessoais dos idosos nos seus espacos mais intimos, vivendo
experiéncias de desrespeitos e situacdes de excluséo social.

Esta realidade apreendida foi sem duvida, a mais importante motivacéo para
realizacdo deste estudo. O ideal foi pensado para que se contribuisse para a
apreensdo do real. O ideal sonhado na exploracdo dos resultados - a academia,
responsavel pela producdo de conhecimento cientifico; o real representado pela
pratica e pela vivencia diaria — exposta ha comunica¢do de massa e vivida na pratica
profissional, onde as duas situacfes deixam a sensacdo de que existe um enorme
distanciamento entre o humano e o desumano, a saude comprada e saude ofertada,
0 SUS e servigos particulares; entretanto as duas situagdes caminham lado a lado
uma tentando socializar a saude com o fortalecimento de politicas publicas para
populacdes especificas, a outra com a saude oferecida a poucos: as duas

compartilham um anico cenario; o das praticas profissionais humanizadas.
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APENDICE A

Termo de Consentimento
Prezado senhor(a),

Vocé foi selecionado(a) para participar da pesquisa: AVALIACAO DO
ATENDIMENTO AO IDOSO EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILI A: representacdes
sociais . Esta pesquisa estd sendo realizada por Cristina Katya Torres Teixeira Mendes,
como parte de seu projeto de Mestrado em Enfermagem na Atencdo a Saude, pelo Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, que tem os objetivos de
conhecer o atendimento oferecido aos idosos em Unidades de Saude da Familia (USF)
partir de representacdes sociais; apreender representacdes sociais sobre envelhecimento
construidas por idosos atendidos nas USF e verificar se o atendimento oferecido aos idosos
atende as suas expectativas.

Com este estudo, se buscara tragar politicas e metas junto as autoridades
governamentais, empresas privadas e entidades profissionais, objetivando adequar as
condi¢des e realidade social paraibana as necessidades e interesses da salude do idoso,
enquanto especialidade fundamental para a assisténcia a essa faixa-etaria da populacéo.

Sua participacdo consistira em responder este questionario, que nao é identificavel e
em nenhuma hipotese serdo divulgados dados que permitam a identificacdo do autor das
respostas. Todos os dados serdo divulgados apenas agregados, guardando assim o
absoluto sigilo das informagBes . Queremos também deixar claro que sua participacao € de
seu livre-arbitrio, podendo se recusar a responder quaisquer perguntas do questionario, ndo
tendo nenhuma repercussdo em seu relacionamento atual ou futuro com as instituicdes
promotoras e executoras da pesquisa.

Apbs a conclusédo do trabalho de campo, os dados serdo analisados e publicados na
literatura especializada com ampla divulgacdo. Sua participacdo é de fundamental
importancia, pois, possibilitara as autoridades publicas uma avaliacdo das politicas
formuladas para a area e eventuais redirecionamentos.

Caso tenha qualquer duavida pedimos que a esclareca CONO0SCOo
(cristinakatya@bol.com.br) ou através dos telefones : XXX (83) 3245-6786; 8728-9299.

Cristina Katya Torres Teixeira Mendes
Pesquisadora

Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem/ CCS/ Universidade Federal da Paraiba
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informacgdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.
Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa

cooperando com a coleta de dados.

Joao Pessoa-PB, / /

Assinatura do entrevistado

Impresséo Datiloscépica
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APENDICE B
ROTEIRO DA ENTREVISTA

Parte 1

Sexo: ... Idade: ............. Religido: ........cc........ Procedéncia: .........cccceennnn.
Grau de escolaridade: ........cccceevveiiiiiiiieinienenn.

Tipo de Trabalho:

Renda familiar (em salario minimo): ..........cccccceeeveennnn.

Situacdo de Moradia : ..........eevvvcieiiiiieeeeeeneenn,

Tempo de Tratamento na USF: ........ccccceeiiiiiiinniniinnn.

Tipo de patologia:

Parte 2: Teste da Associacao Livre de Palavras

Envelhecimento faz-me pensar em ...

(Diga até 5 palavras que vém a sua cabeca e marque com um X a palavra que o
Sr(a) considera mais importante)

Atendimento ao Idoso faz-me pensar em ...
(Diga até 5 palavras que vém a sua cabeca e marque com um X a palavra que o

Sr(a) considera mais importante)

Parte 3: Questdes sobre atendimento e envelheciment o

1) Fale sobre o atendimento oferecido ao idoso aqui na USF.

2) O que é ser idoso para o sr(a)?



3) O que significa o atendimento oferecido ao idoso aqui na USF?

4) O que significa o envelhecimento para o sr(a)?

5) Fale sobre sua experiéncia como usuario nas USF.

6) O sr(a) recebe algum tipo de atendimento preferencial?

7) Como tem sido o atendimento aqui?

87



88

ANEXOS



89

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 11° Reunido Ordinaria, realizada no dia
17-12-08, o projeto de pesquisa intitulada “ATENDIMENTO DE
SAUDE PARA IDOSOS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA:
UMA AVALIACAQ NA PERSPECTIVA DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS®, da interessada Cristina Katya Torres Teixeira Mendes.
Protocolo n°. 0598,

Outrossim, informo que a autoriza¢do para posterior
publicacdo fica condicionada & apresentacdo do resumo do estudo

proposto a apresentacio do Comité.

p/%”% 3\%70

COMITE DE ETICA EM PEAQUNSA - CENTLLO DE CENCIAS DA SAIDE - UNIVER S0ADE FEDER AL DA PAR AlBA
CIDADE UNIVER ITARIA - CAMPUS | - TELEFONE: (33) 3216 770§



