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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar as acdes de politicas publicas das atividades
sociais de atencdo integral a salude do idoso e a sua eficacia sob a 6tica dos
cidaddos-usuarios, dentre os objetivos especificos destaca-se conhecer as a
disponibilizacdo de espacos comuns para as atividades e o lazer; a satisfacdo das
acOes implementadas para a manutencdo da saude e prevencao de riscos;, a
preparacdo e a capacitacdo dos cuidadores e se as acdes implementadas atingem
as expectativas dos usuarios. O aumento da expectativa de vida e a necessidade de
alocacao de recursos, refletem novos desafios para os gestores em atender a essa
parcela crescente da populacdo com ofertas que visem a melhoria da qualidade de
vida do cidaddo santanense propagando para a sociedade o alerta e os cuidados
para ter e motivar a vida ativa do idoso. A metodologia utilizada foi uma pesquisa de
natureza descritiva com um enfoque qualitativo. O tipo de pesquisa foi o estudo de
caso, junto ao Centro de Atencéo Integral a Saude do ldoso, da Secretaria de Saude
de Santana do Livramento. O instrumentos para a coleta de dados foram a
entrevista e a observacao direta, junto aos cidadaos-usuarios para determinar o nivel
de satisfacdo; para a andlise de dados foi utilizada a técnica de Analise de
Contetdo. Os resultados apontam positivamente para 0s servicos prestados,
evidenciando a importancia da atencéo para o idoso e os beneficios gerados com a
terceira idade ativa em suas trocas de experiéncias.

PALAVRAS CHAVE: Politicas Publicas, idoso, saude.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las acciones de politica publica de las
actividades sociales de la salud integral de las personas mayores y su eficacia por
los ciudadanos-usuarios, entre los objetivos especificos se destaca a conocer la
disponibilidad de espacios publicos para actividades de ocio; la satisfaccion de las
medidas adoptadas para el mantenimiento de la salud y prevenciéon de riesgos; la
preparacion y formacion de los cuidadores y si las acciones llevadas a cabo
alcanzan las expectativas de los usuarios. El aumento de la esperanza de vida y la
necesidad de asignacion de recursos, reflejan los nuevos desafios para los gerentes
para cumplir con este creciente segmento de la poblacion con ofertas dirigidas a
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos Santanense extendiéndose a alarma de
la sociedad y la atencion de tener y motivar a la vida activa de las personas
mayores. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo con un enfoque
cualitativo. El tipo de investigacion fue el estudio de caso por el Centro de Atencion
Integral a la Salud de las Personas de Edad en el Santana do Livramento
Departamento de Salud. Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron las
entrevistas y la observacion directa, junto con los ciudadanos-usuarios para
determinar el nivel de satisfaccion; para el andlisis de datos se utilizo la técnica de
analisis de contenido.Con enfoque cualitativo, para este estudio se adopté la
metodologia de un estudio de caso, por el Centro de Atencion Integral a la Salud de
las Personas de Edad, el Santana do Livramento Departamento de Salud. El
procedimiento para la recolecciéon de datos fue la entrevista con los ciudadanos-
usuarios para determinar el nivel de satisfaccion de eso, fue utilizado para la andlisis
de datos la técnica de andlisis de contenido. Por lo tanto, los resultados mostraron
positivos para los servicios prestados, destacando la importancia de la atencién a las
personas mayores y los beneficios generados por una tercera edad de trabajar en su
intercambio de experiencias.

PALABRAS CLAVE: Politica Publica, ancianos, salud.

1. INTRODUCAO

Ao observarmos os indices de expectativa de vida, nas ultimas décadas, no
Brasil, verificamos claramente que o brasileiro esta vivendo mais, como mostra o
Banco Mundial (2016) um aumento de 10,45% em uma média de 67 anos no ano de
1994 passando para 72 anos em 2004 e alcancando em 2014 a marca de 74 anos.

Dar atencdo ao idoso tornou-se relevante quer para adocdo de politicas
publicas através de acdes sociais, quer para atender as necessidades, dessa classe,
por organizagdes de iniciativa privada.

O crescente desenvolvimento humano nas mais diversas areas do
conhecimento aliado a melhoria na qualidade de vida e o progresso tecnolégico,
ampliaram a longevidade, permitindo que as pessoas usufruam um tempo maior no
estagio chamado de maturidade ou terceira idade.



Em se tratando de vida e do seu prolongamento, cuidados extras com uma
idade de vida mais avancada atingem o ponto critico da tarefa, devido ao
envelhecimento humano e aos seus sintomas, a sociedade precisa orientar parte de
suas acOes para os cuidados com a terceira idade. A necessidade de projetos
sociais e ac0es voltadas para o idoso séo essenciais para o prolongamento da vida
mais saudavel e com qualidade.

Seguindo o pensamento direcionado para a atencdo e o zelo com a
maturidade humana, sdo estudadas a qualidade e a satisfacdo das atividades e
acOes sociais difundidas pela Prefeitura Municipal de Santana do Livramento
vinculadas ao atendimento de idosos, buscando interpretar a relacdo entre os
servicos propostos e a melhoria na qualidade de vida adquirida percebida pela
populacao.

O envelhecimento humano €& um processo lento e gradual, porém
biologicamente desfavoravel ao ser humano. Neste processo de envelhecimento, a
fragilidade do ser humano desponta claramente, progressivamente as funcodes
cognitivas e vitais vao se deteriorando, as aptiddes enfraguecem e a agilidade
diminui notoriamente com o passar do tempo, dessa forma a terceira idade torna-se
sinbnimo de maior atencao e cuidado (AREOSA et al., 2012).

Para o Banco Mundial (2016), a expectativa de vida para o ser humano ao
nascer em 2014 chega aos 71,4 anos, um aumento importante comparado ao ano
de 2006, onde a esperanca ao nascer era de 68,4 anos.

Segundo o IBGE (2014) e o Banco Mundial (2016) a expectativa de vida do
brasileiro aumentou em trés anos na uUltima década, em 2004 a expectativa de vida
era de 71 anos aumentando para 74 a esperanca de vida ao nascer em 2014, saldo
esse que reflete no IDH brasileiro em 0,74 sendo considerado o valor alto na faixa
de desenvolvimento, segundo a avaliacéo estatistica.

No estado do Rio Grande do Sul, a expectativa ao nascer em 2014 atingiu a
marca de 77 anos, valor esse que esta acima da média nacional em trés anos e
posicionado em quinto lugar entre os estados com a maior expectativa.

Para o municipio de Santana do Livramento no ano de 2000, a populacéo da
cidade era de 90.849 habitantes diminuindo drasticamente o seu contingente para
82.464 habitantes no ultimo censo realizado no ano de 2010 (IBGE, 2010).

Dessa maneira, a cidade de Santana do Livramento obteve um dos maiores
indices de evasao populacional registrados em todo o estado do Rio Grande do Sul
de -9,18% (IBGE, 2010). Entretanto, no censo de 2010, 16,1% da populagcédo do
municipio de Santana do Livramento possuia idade igual ou superior a 60 anos, para
2014 estimativas realizadas pela FEE (2014) apontavam 17,4% e somando a esse
namero as pessoas que possuiam idade entre 50 e 59 anos atingem 30,4% em
2014, o que torna maior ainda a estimativa do avanco do numero total de idosos
para 2016.

Neste contexto, chega-se a seguinte questdo problema: As acOes de
Politicas Publicas do municipio de Santana do Livramento orientadas para a terceira
idade estdo sendo eficazes sob a o6tica dos usuarios?

O objetivo geral deste estudo, consiste, em analisar as ac¢des sociais de
Politicas Publicas implementadas pela Secretaria Municipal de Saude em sua
eficacia sob a otica dos usuarios que compdem a terceira idade em Santana do
Livramento.

Quanto aos objetivos especificos verficou-se a disponibilizagdo de espagos
comuns para as atividades e o lazer; identificou-se a satisfacdo das acles
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implementadas para a manutencdo da saude e prevencao de riscos; averiguou-se a
preparacdo e a capacitacdo dos cuidadores e aferiu-se se as acgles
implementadas atingem as expectativas dos usuarios.

Como ja visto, as sociedades contemporaneas se caracterizam por um
crescente numero de pessoas idosas (KALACHE et al., 1987). Por sua importancia
e complexidade, o fenbmeno transformou-se em foco de estudo em varias areas do
conhecimento, como psicologia, biologia, sociologia, etc. Assim, a maturidade
tornou-se também objeto de politicas publicas.

Em paises desenvolvidos, nos quais a preocupacdo com o fendmeno ja esta
em curso a mais tempo, sabe-se de uma série de a¢cfes que j& mostram um relativo
sucesso. Mas em paises menos desenvolvidos, em que as politicas publicas ja
falham consideravelmente em outros campos, surge entdo a viabilidade deste
estudo.

De acordo com Terris (1996) qualquer projeto de saude publica que pretende
enfrentar assertivamente as questbes contemporaneas deve contemplar acdes
especificas para idosos. Essas, também, devem ir além do tratamento de doencas,
mas tratar a questdo de forma positiva, prevendo o controle, a prevencao e a
educacdo. Assis (2004) corrobora com a questdo, afirmando que é preciso pensar
nas politicas para a terceira idade integrando a saude, o autocuidado e a educacéao
sobre os direitos e cidadania dessa faixa da populacéo.

Para Ferrari (1999) é condicdo fundamental cuidar da prevencao, pois nao
ha uma correspondéncia ‘fixa’ entre idade cronoldgica e bioldgica, os problemas da
terceira idade podem e tendem a acentuar-se em determinadas condicfes sociais.
Obviamente outros fatores colaboram, como a predisposicdo genética para
determinadas doencas de uma determinada populacdo, mas quando melhor forem
as condicdbes de vida, mais longeva ser4d a populagdo. O processo de
envelhecimento deve ser concebido como o resultado de varias vivéncias e
interacGes atuais com o entorno.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, os estados devem
promover um envelhecimento ativo, ou seja, “otimizar oportunidades para saude,
participacdo e seguranca de modo a realcar a qualidade de vida na medida em que
as pessoas envelhecem” (WHO, 2002). Percebe-se, assim, que a ONU prevé
guestdes como dignidade, autonomia e independéncia como importantes. Assim as
politicas devem prever muito mais do que apenas assuntos relacionados a saude.

Gordilho (2000) explica que a Politica Nacional de Saude do Idoso no Brasil
prevé o envelhecimento saudavel através da mudanca comportamental:

[...] o desenvolvimento de a¢des que orientem os idosos e os individuos em
processo de envelhecimento quanto a importancia da melhoria constante de
suas habilidades funcionais, mediante a adocdo precoce de habitos
saudaveis de vida e a eliminagdo de comportamentos nocivos a saude.
(GORDILHO, 2000, p.27).

Cuidados prévios com habitos e atitudes saudaveis, para a autopreservacao
como forma de prevencao, devem aliar-se aos servigos prestados. O autor defende
gue esse enfoque é o0 mais acertado ja que compreende o envelhecimento em toda
a sua complexidade.



2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico a seguir esta divido em: o idoso, suas caracteristicas e
cuidados e os cuidadores e o preparo para o atendimento. Na primeira parte esta
exposta as caracteristicas e cuidados que permeiam a terceira idade como forma de
expectativa para aplicacdo de politicas publicas. A segunda parte contém o0s
atributos e as pretensdes para o preparo dos cuidadores em melhor atender ao
idoso.

2.1. 0 IDOSO, SUAS CARACTERISTICAS E CUIDADOS

Conforme a lei n°® 10.741 (BRASIL, 2003, art. 1°), no Estatuto do Idoso foi
definida como sendo idosas para fins de direitos assegurados, as pessoas com
idade igual ou superior a sessenta anos. Ainda no Estatuto do Idoso, foi estabelecida
a garantia de prioridade em atendimentos nas instituicbes publicas ou privadas de
prestacdo de servicos, além disso, possuem também preferéncia na elaboragéo e
realizacdo de politicas sociais publicas especificas (BRASIL, 2003, art. 3°).

De acordo com a legislacdo, o idoso tem seus direitos e preferéncias
reguladas, muito disso em funcdo da necessidade de atencdo em relacdo as
restricdes fisicas que o proprio corpo impde devido ao processo de envelhecimento.

Um exemplo simples de prioridade visto por muitos, se néo por quase todos
os brasileiros, € o atendimento prioritario para idosos em filas de estabelecimentos
de servigos, nesse ponto, o cansaco e a dificuldade do corpo em manter-se em
determinadas posi¢cdes que exigem boa musculatura e estrutura éssea por periodos
de tempo longos, evidenciam a fragilidade e indispensabilidade dessas prioridades.
Segundo Matsudo e Matsudo (1992), existe uma série de fatores biolégicos que
envolvem o envelhecimento, fatores antropométricos, fatores cardiovasculares e
pulmonares, fatores neurais, entre outros.

Dos fatores descritos, algumas das principais mudancgas no corpo humano e
nas suas atividades organicas podem ser destacadas, como o aumento do peso e
da gordura corporal, diminuicdo da altura, da massa muscular e da densidade
0ssea, maior indice de fadiga muscular e diminuicdo na capacidade de movimento e
regeneracao, diminuicdo da frequéncia cardiaca e aumento na pressao arterial,
diminuicdo da capacidade vital pulmonar e menor mobilidade da parede toracica,
diminuicdo no ndmero e tamanho dos neurdnios, menor tempo de reacdo e
velocidade de movimento, diminuicdo da agilidade, coordenacdo, equilibrio,
flexibilidade e mobilidade articular, 0 aumento da rigidez dos tenddes, ligamentos e
cartilagem, além de outras mudancgas a niveis técnicos da medicina (MATSUDO;
MATSUDO, 1992).

Sao impressionantes algumas dessas mudancas nas func¢des biologicas do
ser humano, para isso, faz-se necessario orientar os esforcos da sociedade, da
unidade publica, do nucleo familiar e do préprio idoso para retardar esses efeitos e
proporcionar uma maturidade estavel e saudavel na medida do possivel.

Para Areosa et al. (2012), a saude pode ser entendida como um estado em
gue se tem uma Otima situacdo de bem-estar fisico, mental e social, contrariando a
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proposta de que saude significaria auséncia de doenca. Além disso, Areosa et al.
(2012) compartiiham a visdo proposta pela ONU para a obtencdo de um
envelhecimento satisfatorio, como a orientacdo para a prevencao da deterioracao
fisica e psiquica e favorecer a saude, além da integracdo social e oferta cultural e
educativa.

N&o somente de exercicios e cuidados com a salde merecem atencdo aos
idosos. Atividades de lazer e interacdo social também devem ser observadas no
ambito do envelhecimento. Conforme Areosa et al. (2012), na maturidade o
comportamento do idoso torna-se mais recatado, dessa forma, resulta que seu
circulo social fica mais restrito, seus contatos e sua interagdo. Isso se deve ao fato
do ndo envolvimento com a funcdo do ambiente de trabalho, sendo assim, menor
interacdo social, menor envolvimento com amizades e por consequéncia podem
desenvolver soliddo levando a depressdo (AREOSA et al., 2012).

Para que o idoso se torne mais ativo, as praticas de lazer e envolvimentos
sociais auxiliam na projecdo de uma vida saudavel e prazerosa (FERREIRA e
BARHAM, 2011). O idoso quando esta envolvido em atividades de lazer e em grupos
sociais e circulos de convivéncia da mesma faixa etaria, a sua vida fica mais ativa,
deixando de lado o fator de tempo restante de vida e direcionando-se para a
qualidade desse tempo da melhor forma possivel (AREOSA et al., 2012).

Giraldi (2014) destacou que o0s espacos dispostos para atividades, devem
propor em quantidade fisica o conforto e satisfacdo, porém, a qualidade do espaco
deve ser observada atentamente.

O ambiente e a configuracdo arquitetdbnica onde o espaco disponivel esta
projetado estimula a imaginacdo e reforca as experiéncias sociais dos idosos
envolvidos, dessa forma, com as condicdes de liberdade frente as situacbes de
trabalho e familia, a percepcéo do idoso volta-se atenciosamente para o desfrute do
ambiente em que esta incluido (GIRALDI, 2014).

Ferreira e Barham (2011) evidenciam que as praticas de atividades
agradaveis resultam em um bem-estar fisico e psicolégico para o idoso auxiliando o
mesmo a enfrentar os efeitos negativos da reducdo de funcionalidade e o pouco
contato familiar.

O estado do Rio Grande do Sul, prevé na sua Politica Estadual de Saude do
Idoso (2016) a manutencdo da garantia a Atencao Integral a Saude de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, proporcionando a preservacao da autonomia, da
capacidade funcional e a insercdo na familia e na comunidade, pretendendo
alcancar um envelhecimento ativo e saudavel.

Entre as principais abordagens e acdes propostas pelo estado do Rio
Grande do Sul, estdo algumas como: o controle da oferta, da demanda e da
obtencdo dos servigcos prestados referentes a saude para os idosos, categorizando
0os niveis de fragilidades, ofertando atencdo prioritaria no incentivo a saude e
prevencdo de doencas; e a promocédo de acBes de educagcdo permanente junto as
unidades regionais e municipais desenvolvendo temas relacionados ao
envelhecimento salutar, aos cuidados para evitar quedas, a prevencao da violéncia,
entre outros. A seguir serdo abordadas algumas teorias e trabalhos desenvolvidos
em relacdo ao preparo e atividades dispostas por cuidadores ao amparo do idoso.



2.2. OS CUIDADORES E O PREPARO PARA O ATENDIMENTO

Para atender aos cuidados essenciais de auxilio aos idosos, pessoas
dispostas e capacitadas para tais funcdes precisam fazer parte do dia a dia para que
se obtenha a convivéncia saudavel e fundamental para o idoso.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006), prevé a recuperacao,
0 mantimento e a promocdo da autonomia e independéncia dos individuos idosos,
através de medidas coletivas e individuais na saude. Cerqueira e Oliveira (2002)
destacam a importancia da manutencdo e preservacao da saude e bem-estar dos
cuidadores, essa preocupacdo € referenciada por razdo de que o envolvimento
através de atividades de cuidado dos idosos é desgastante e traduz em riscos de
tornar doente e também depende o cuidador.

Segundo Gongalves et al (2006), as pessoas dispostas a atenderem
inicialmente um idoso com restricdes de continuidade para levar uma vida sozinho,
seja por fragilidade e/ou doencga, séo em sua maioria mulheres que possuem algum
vinculo parental, como esposas, filhas ou netas. Ainda para Gongalves et al (2006),
essas pessoas que tomam para si a responsabilidade de cuidadora, assumem por
motivos diversos como: dever moral enraizado por caracteristicas religiosas ou
culturais, caréncia de outras pessoas para os cuidados, a ligacdo conjugal e por
problemas financeiros em que a pessoa assume 0 cuidado do idoso em troca de
sustento.

Para Araujo e Garcia (2010), o processo que envolve as atividades para
treinamento e desenvolvimento de pessoas, assumem uma forma de educacgéo
progressiva que busca ndo somente o aperfeicoamento de pessoas, mas das
pessoas e dos proprios processos que envolvem o crescimento, dessa forma,
pessoas, equipes e processos em conjunto, e por consequéncia, atingem o0s
objetivos da organizacdo como um todo.

A mesma preocupacao deve ter a Gestdo Publica, com a capacitacdo dos
servidores, segundo Bergue (2010), a administracdo publica para capacitar o seu
quadro de funcionarios disponiveis deve estabelecer uma politica de formacéo
profissional continuada. Desse modo, Bergue (2010) ainda ressalta trés elementos
conceituais fundamentais para auxiliar nas diretrizes estratégicas, sendo elas: a
formacdo profissional, o desenvolvimento profissional e o treinamento.

A formacado profissional pode ser determinada como o procedimento
direcionado a preparar uma pessoa para a realizacdo de uma profissdo, sendo
assim, essa formagéo envolve em geral um periodo de médio a longo prazo para
sua plenitude, contemplando a aquisicdo de conhecimentos especificos do
conhecimento humano (BERGUE, 2010). Aratjo e Garcia (2010) contemplam o
desenvolvimento como uma melhoria, uma ampliacdo e potencializacéo profissional
relacionada as acdes conscientes, a agilidade em relacdo aos procedimentos
decisorios, valores morais, conhecimentos, habilidades e atitudes.

O método de treinamento pode ser entendido como um processo que pPossui
como entrada as pessoas que deverdo ser capacitadas e os recursos despendidos,
logo apds, constitui 0 processamento dessas pessoas e recursos a fim de adequa-
los a realizagdo de determinadas atribuicbes predeterminadas e bem orientadas, e
por fim, essas pessoas encerram seu treinamento dispostas e prontas para
desempenhar seus novos desafios (ARAUJO e GARCIA, 2010).



A administracdo publica através de acbes pedagodgicas, sempre voltada para
0 interesse da coletividade por se tratar do setor publico, prop6e por intermédio do
processo educacional o aprimoramento do conhecimento e capacitacdo dos
funcionarios abrangidos, consequentemente, possibilita o aproveitamento dos
conhecimentos adquiridos e da titulacdo correspondente (BERGUE, 2010).

Bergue (2010) destaca ainda alguns programas de incentivo que podem ser
usufruidos, tais como: cursos de especializacdo e extensao, grupos de estudo, ciclos
de palestras e seminarios e o incentivo a qualificagcdo profissional.

3. METODO

Para alcancar os objetivos propostos, nesta etapa do trabalho esta exposto o
método de pesquisa escolhido, retratando a técnica utilizada na identificacdo de
projetos sociais e sua respectiva avaliagcdo por parte dos usuarios, a terceira idade
no municipio de Santana do Livramento, alvo das politicas publicas.

A pesquisa descritiva foi do tipo de pesquisa identificada para o contexto,
deste trabalho, uma vez que sua funcdo € descrever os fenbmenos registrados
através dos dados obtidos (HAIR JR. et al.,, 2005). A natureza do método de
pesquisa utilizado foi a qualitativa, dado que, para a funcdo de coleta de dados é
feita no local de origem, sua aplicacdo possui carater descritivo e 0 pesquisador tem
seu envolvimento fundamental devido ao enfoque indutivo (NEVES, 1996).

O estudo de caso é o delineamento do tipo de pesquisa aplicada, dado a
circunstancia que a principal caracteristica que permeia a pesquisa € a investigacao
empirica de um evento contemporaneo, da sua avaliacdo qualitativa necessaria por
investir de forma profunda a andlise em determinada unidade social, dessa forma,
apresentando uma situacao da realidade (YIN, 2015).

A populacéo de pesquisa € definida como um conjunto de pessoas ou algum
grupo de itens relevantes para um estudo (COLLIS e HUSSEY, 2005). Dentro da
populacdo pode-se extrair um grupo especifico e menor descrito como amostra, a
amostra é um subconjunto pequeno escolhido da populacdo para representar
interpretacdes sobre as caracteristicas da populacédo (HAIR JR. et al., 2005).

Nesta pesquisa, foram definidos como amostra da populacédo os cidadaos-
usuarios cadastrados e ativos que utilizam os servicos do Centro de Atencao Integral
a Saude do Idoso, junto a Unidade Sanitaria em Santana do Livramento, que
compareceram no periodo de setembro de 2016 a novembro do mesmo ano. O
posicionamento geografico e a referéncia de nucleo do Centro de Atencao Integral a
Saude do Idoso permeiam a escolha do local, devido a presuncdo do maior fluxo de
cidadaos-usuéarios e a disponibilidade de recursos.

Para a coleta de dados foi utilizado o modelo de entrevista semiestruturado,
segundo Manzini (2004) faz-se necessarios questionamentos basicos e principais
direcionados para o0 objetivo da pesquisa, a delimitacdo de perguntas mais abertas
ou menos abertas dependeram do tipo de pergunta a ser empregado. Neste estudo,
foram utilizadas uma pergunta para cada objetivo, tendo em vista a necessidade de
agilidade da investigacdo junto aos sujeitos da pesquisa.

A observacéo também figura como técnica de coleta de dados, para Barros e
Lehfeld (2013) a técnica observacional € uma técnica que sempre contribui em
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abundéancia para o pesquisador em suas investigacdes e que caracteriza como
maior vantagem de utilizacdo em uma pesquisa a possibilidade de obtencdo das
informacdes na espontaneidade em que acontecem os fatos.

Para a analise dos dados obtidos foi utilizado o método de analise de
conteudo. Segundo Bardin (2007), a analise de conteudo tem por caracteristica
permitir ao contetdo da comunicacdo de forma pratica e objetiva, inferir com
confiabilidade através de dados e informacdes em relacdo ao contexto estabelecido,
a partir da manifestagéo oral ou escrita dos seus autores.

Para a aplicacdo, desse estudo, foram entrevistados aleatoriamente idosos
gue dispuseram do seu tempo para colaboracdo. O universo da pesquisa limitou-se
ao comparecimento dos idosos no periodo de segunda a sexta-feira das oito horas
as onze horas da manha. Dessa forma, foram selecionados os idosos que
participaram de diversas atividades disponiveis naquele periodo, para maior
abrangéncia das respostas em relagao aos servi¢cos prestados.

Foram dezesseis (16) o niumero de entrevistados de uma média semanal de
vinte e dois (22) participantes das atividades que compdéem a prestacdao dos
servicos. Dos entrevistados, mais de 93,75% eram mulheres e menos de 6,25% de
homens, esses valores correspondem a 15 e 1 respectivamente, demonstrando a
participacdo e a preocupacao massiva das mulheres com a salude e o bem estar.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Para a andlise das entrevistas, observou-se a necessidade de agrupar as falas
semelhantes dos entrevistados com o objetivo de reduzir uma descri¢cao repetitiva
dos dados. Com o intuito de balizar as respostas obtidas, foram distribuidos os
resultados em quatro categorias de analise com base nos fundamentos tedricos
previstos anteriormente.

4.1. Espacos disponiveis:

Através da verificacdo in loco, pude acompanhar alguns dos servicos
prestados ao idoso no centro de atendimento. Sobre o tema qualidade do ambiente
e espacos fisicos disponiveis para atividades e lazer, pretendeu-se verificar a
disponibilizacdo e a satisfacdo dos cidaddos-usuarios em relacdo aos espacgos
fisicos.

O Centro de Atencéo integral a Saude do Idoso disponibiliza uma sala de
entrada para recepcionar e servir aos idosos ambientado para os mesmos. Oferece
uma area aberta onde podem ser realizadas atividades ao ar livre. O centro ainda
conta com uma area coberta onde séo realizadas varias atividades de recreacao,
tais como: artesanatos, croché, trico, costuras, bordados, entre outros.

A valoracdo dos ambientes acessiveis foi boa, porém, com algumas
ressalvas importantes sob o ponto de vista dos cidadéos-usuarios. Uma delas é a
necessidade de adaptagdo dos espacos fisicos disponiveis para a realizacdo de
atividades fisicas, pois para os idosos a irregularidade do solo atrapalha na
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execucdo de movimentos que podem gerar o desequilibrio e possiveis lesdes.
Podemos observar através do relato a seguir:

“[...] ndo é adaptado porque tu olha e se tu olhar o piso em momentos aqui
gue a gente vai fazer um exercicio e ta mais alta uma lajota dessas aqui e ta
mais alta |4 entdo tu sente a dificuldade é nessa parte, mas do restante a
gente ndo pode dizer nada é mil [...] (ENTREVISTADO 9)”

As outras duas ressalvas retratam sobre a possibilidade de ampliacdo dos
espacos disponiveis e reforma da estrutura, para que dessa forma, possam realizar
suas atividades com maior liberdade de espaco e menores adversidades causadas
principalmente nos meses de frio intenso em razdo da estrutura dos espacos fisicos
oferecidos. As respostas obtidas em relacdo aos espacos fisicos disponiveis foram
de encontro a proposta de Giraldi (2014), onde o ambiente deve dispor tanto em
guantidade como em qualidade para o conforto e a satisfacdo para melhor atender
ao idoso.

4.2. Manutencédo da Saude e Prevencao de Riscos:

O centro apresenta uma caderneta de cadastramento do idoso, da qual tem
por objetivo a identificacdo dos participantes e o controle para que 0s servigos sejam
devidamente prestados conforme as necessidades do usuéario. Com isso, 0s idosos
cadastrados podem realizar exames clinicos, consultas e a retirada de
medicamentos.

Sao feitas avaliagbes médicas que filtram as mais diversas capacidades de
mobilidade dos idosos, para que 0os mesmos possam receber as atividades de
reabilitacdo fisica, como fisioterapia, exercicios fisicos regulares, caminhadas e
passeios.

A educacéo na terceira idade também é valorizada no Centro de Atencao
Integral a Saude do Idoso, por meio de palestras que compreendem alguns temas
considerados relevantes pelos profissionais da salude que ali prestam o0s servicos
para 0s usuarios, como: a saude bucal, a sexualidade, a alimentacdo saudavel e a
prevencao de acidentes domésticos. Além dessas atividades, 0 centro proporciona a
possibilidade de interagdes sociais através de atividades de recreacdo, como dancas
variadas, masica, canto, entre outros.

Em relacdo aos cuidados com a saude fisica e provisdo de medicamentos,
foram contempladas as respostas obtidas através da identificacdo da satisfacdo dos
idosos referentes as acdes implementadas para a manutencdo da saude e
prevencéao de riscos.

Os cidadaos-usuarios sentem-se muito satisfeitos com o0s servicos e
atividades fisicas propostas para a atengcdo com o corpo, como podemos observar
através da fala a sequir:

“[...] eu me sinto muito bem desde que eu vim pra ca [...] os exercicios que
eu fiz agradeco a professora, me sinto muito bem, ndo tenho nada pra dizer
né, a gente tem nutricionista, a gente tem a psicéloga, a gente tem o doutor,
a gente tira o remédio aqui tudo é gratis né e eu td6 bem contente [...]
(ENTREVISTADO 1)’
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Ressaltam a importancia na segmentacdo do seu atendimento para
distribuicdo de medicamentos em um local especifico, dessa forma, evitando a
aglomeracao de pessoas e espera na procura por medicamentos. Conforme Areosa
et al. (2012), os objetivos das agOes atendem para a prevencao da deterioracao
fisica, assim como, atendem a preferéncia em atendimento e realizacéo de politicas
sociais de acordo com a lei n°® 10.741 (BRASIL, 2003, art. 1°), o Estatuto do Idoso.

Como ponto negativo dos cuidados com a saude fisica e provisdo de
medicamentos, foi observado pelos idosos, a demora na entrega de resultados de
exames especificos, deixando assim, uma lacuna de tempo entre o diagndstico
correto e a medicacgao pretendida, conforme menciona:

“[...] tem uns exames, quando a gente vai fazer que demora muito né,
porgue o resto aqui tudo facilita muito pra gente porque tu sabe que antes a
gente ia pra fila esperar, vinha de madrugada, aqui ndo, tu chega e agenda
e ja vai ser atendido né porque a melhoria seria a gente ndo esperar tanto
por alguns exames]|...] (ENTREVISTADO 15)”

Para os cuidados com a saude psicoléogica e socializacdo, foram
identificadas as respostas para a satisfacdo dos cidadaos-usuérios relacionados as
acOes implementadas para a manutencao da saude e prevencao de riscos.

A énfase nas respostas em relacdo a socializacao foi notoria, a satisfacdo na
possibilidade de interagcdo com outras pessoas e de tornar-se ativo em um grupo foi
0 ponto mais destacado pelos idosos. Assim, os contedudos das atividades
educacionais como palestras e seminarios também foi contemplado como motivador
para o seu dia a dia. Podemos entender melhor através da fala a seguir:

“[...] é 6timo, 6timo, muito bom, uma maravilha, o pessoal € muito bom e
aqui tem esse ambiente tdo bom que eu me sinto tdo feliz aqui, fiz boas
amizades, tenho amizades boas que eu j& me sinto como se estivesse em
casa, € muito bom [...] (ENTREVISTADO 2)”

A interacdo com outros idosos e demais pessoas envolvidas na prestacao
dos servicos a estes cidadaos-usuarios, denota a proximidade e coesdo destacada
por eles como sendo uma familia. Reforcando as abordagens de Areosa et al.
(2012) e Ferreira e Barham (2011) para a orientagdo dos cuidados psicossociais
para a qualidade de vida e o bem estar na maturidade.

4.3. Qualidade no atendimento e preparo dos cuidadores:

O centro fornece para o0s usuarios, profissionais da area da saude que
contemplam os servicos de nutricdo, clinica geral, educacao fisica e fisioterapia,
psicologia, além de auxiliares, voluntarios e oficineiros que com o0s cuidados
necessarios, promovem um bom atendimento de maneira zelosa, tanto para 0s
idosos participantes, quanto para o publico em geral.

As avaliacbes dos cidaddos-usuarios em relacdo a qualidade no
atendimento e preparo dos cuidadores foram positivas, pois elogios néo faltaram
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para classificar o preparo e a disposicdo com que os servidores e cuidadores
atendem a estes idosos. No trecho a seguir verifica-se através da fala a relacdo do
atendimento:

“[...] hoje eu me sinto uma pessoa capaz de realizar as coisas que eu
achava que ndo conseguia fazer, tudo eu agradeco a esse grupo aqui, a
professora, os guris também porque a gente pode dizer que sao pra nds uns
netos, mais que uns netos né porque eles tém um carinho com nés assim
[...] (ENTREVISTADO 3)”

Para os cidaddos-usuérios entrevistados, a reciprocidade na forma do
tratamento é evidenciada através da expressao “netos”, sendo essa, a maneira mais
adequada que os idosos buscaram ao referenciar os cuidadores. Esse resultado,
segundo Bergue (2010), corrobora que os cuidadores denotam preparo para realizar
a profissdo relacionando-se com Gongalves et al (2006) no envolvimento como
proximidade familiar com o idoso em assumir a responsabilidade de auxilia-lo.

4.4. Satisfacdo e expectativas dos cidaddos-usuarios:

Sob a perspectiva da observacao dos servigos assegurados pelo Centro de
Atencéo Integral a Saude do ldoso, pude apurar que a intencédo do proprio nome do
centro, que busca atender ao idoso santanense de forma integral na sua saude, o
faz de modo pragmatico com aquilo que lhe é cabivel em termos de recursos e
estrutura, em uma cidade com aproximadamente 82.631 habitantes (IBGE, 2016).

Tendo em vista 0s aspectos observados, para atender ao questionamento
de que se as ac¢Oes implementadas atingiram as expectativas dos usuérios, todas as
acOes propostas para o atendimento do idoso no Centro de Atencdo Integral a
Saude do ldoso provocaram reacfes positivas. A seguir observa-se na fala a reacao
dos servicos prestados:

“[...] ¢ maravilhoso, nés queremos que siga assim como esta, nés adoramos
[...] nos sentimos muito bem aqui, € muito bom, é tudo muito bom e a gente
se sente feliz né, n6s que somos pessoas idosas nos sentimos muito bem
com esse tratamento por que € maravilhoso [...] (ENTREVISTADO 4)”

As palavras que descreveram melhor as reacdes foram muito boas e étimas,
ditas pelos proprios cidadaos-usuarios. Sugestdes de melhorias foram propostas
pelos entrevistados como forma de aprimoramento na qualidade dos servi¢cos que ja
era considerada muito boa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Quanto aos objetivos foram atingidos pois verficou-se a disponibilizacdo de
espagos comuns para as atividades e o lazer, os espacos fisicos foram
considerados bons, com ressalvas para as melhorias propostas pelos cidadaos-
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usuarios. Nessas areas disponibilizadas, observou-se que na area coberta proposta
para atender as mais variadas atividades recreativas, desprovia de estrutura para
satisfazer aos idosos com a devida qualidade necessaria para o seu acolhimento.
Onde o solo era irregular, podendo ser melhorado com a aplicacdo de uma
superficie nivelada. Ainda haviam frestas junto ao teto que podem causar
desconforto em climas algidos. Ademais, os servicos e espacos disponiveis
satisfaziam aos seus Usuarios.

Identificou-se a satisfacdo das acdes implementadas para a manutencéo da
saude e prevencdo de riscos. Essas acdes obtiveram resultados favoraveis, as
acbes que mais beneficiaram os idosos foram as que compreenderam em sua
esséncia a possibilidade de interagcdo social, a possibilidade de troca de
experiéncias e a criagcdo de vinculos afetivos. A resposta em relagdo ao ambiente
como grupo de convivéncia foi a que mais motivou aos idosos na qualificacdo dos
servigos, isso se deve ao fato do tratamento em familia ao qual eles comprometem-
se.

As demais acdes de suporte para a obtencdo dos servicos de caracteristica
social, como fornecimento de medicamentos, foram sugeridos alguns
aperfeicoamentos para a potencializagéo dessas atividades.

Averiguou-se a preparacdo e a capacitacdo dos cuidadores, onde a
avaliacao dos idosos em relacdo aos cuidadores e a expectativa dos servigos foram
consideradas muito boas, tanto na cautela do atendimento, quanto na disposi¢ao
dos cuidadores sobre 0s servi¢os prestados.

Aferiu-se se as acdes implementadas atingem as expectativas dos usuarios,
as acdes de politicas publicas sob a 6ética dos cidaddos-usuérios revelaram-se muito
boas, atingindo o objetivo proposto por este trabalho em compreender a satisfacéao
do idoso beneficiado em relagdo aos servicos propostos como pode-se observar na
seguinte fala: “[...] € 6timo [...] € muito bom [...] muito bem atendido, nos sentimos
acolhidos [...] me sinto muito bem [...] (ENTREVISTADOS 2,3 e 7)".

As politicas publicas desenvolvidas para atender essa parcela especifica da
populacdo de Santana do Livramento apontaram para uma satisfacdo dos idosos e
percepcado de qualidade atrelada aos servicos, isso se deve ao fato de receberem
essa atencdo por parte do estado.considerando de forma abrangente os resultados
obtidos, pode-se observar que as a¢cbes de politicas publicas propostas atingem os
resultados esperados por parte dos cidaddos-usuarios. A prestacdo de um servico
com atencgdo ao idoso motiva-o e torna-o ativo em sua convivéncia. A manutencao
dessas atividades é o ponto de partida para a ampliacdo e melhoria das acbes
referenciadas ao idoso, uma vez que as respostas obtidas convergem para a
complacéncia daqueles que se beneficiam.

Exercidas as devidas consideracdes, ressalta-se que as restricdes da
pesquisa envolvem a necessidade em incorporar outros fatores e aspectos
relacionados quanto a coleta e andlise de dados. Sendo assim, a proposta que fica
para futuros trabalhos seria o envolvimento das demais unidades que compdem o
Centro de Atencdo Integral a Saude do Idoso, a fim de expandir o universo de
pesquisa e contribuir mais para os estudos ligados as acdes de politicas publicas
orientadas ao idoso.
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