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RESUMO

O trabalho desenvolvido em grupos de educa¢do em salude mostra-se como meio de
promocédo da saude a ser desenvolvido pelos profissionais, permitindo oportunidade
de vinculo entre o servico de saude e a populacdo e o desenvolvimento de acdes
gue respondam as questdes de saude do coletivo. O objetivo do estudo foi conhecer
a repercussao, na vida dos idosos, da participacdo em grupos de educagdo em
saude oferecidos pela Unidade Basica de Saude do Centro de Saude IAPI. Trata-se
de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Evidencia-se, a partir da analise
das respostas dos entrevistados, que 0 grupo permite a pessoa idosa uma
oportunidade de convivio social, de mudanca de comportamento, de lazer, de
vinculo com profissional de saude, de compartilhar experiéncias e de aprender, e o
desenvolvimento de sentimentos positivos. O trabalho com grupos de educacdo em
saude com pessoas idosas pode, além dos resultados ja mencionados, buscar o
empoderamento das decisdes sobre a saude e possivel mudanca de realidade para
as questdes referentes as suas condi¢cdes de vida e saude. O enfermeiro cumpre um
importante papel nessas atividades, atuando como facilitador no trabalho com

grupos na atencéao basica.

Descritores: Educacdo em Saude, Envelhecimento, Saude do Idoso.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre a participacdo de idosos em grupos de
Educacdo em Salde na atencdo basica e a repercussdo deste envolvimento em
suas vidas. A pesquisa integra o projeto “Alfabetizacdo em Saude de Pessoas
ldosas”, que faz parte de um estudo maior sobre envelhecimento saudavel no Sul do
Brasil. O estudo maior vem sendo desenvolvido pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria com o Centro de Saude
IAPI, da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. No projeto Alfabetizacao
em Saude, os idosos vinculados a grupos de educagdo em saude da Unidade
Basica de Saude do Centro de Saude IAPI responderam a um instrumento validado
para uso no Brasil (PASKULIN et al., 2011). Este instrumento contém uma questao
aberta sobre a participacdo dos mesmos em grupos de educagcdo em saude, cujas
respostas foram analisadas no presente estudo.

Sabe-se que o envelhecimento populacional € um acontecimento mundial
crescente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2012), no ano de 2010, cerca de 11,00% da populacdo do Pais tinha 60 anos ou
mais. Projeta-se que para o ano de 2050 essa porcentagem aumente, chegando a
30% (BELTRAO; CAMARANO; KANSO, 2004).

Diante do expressivo aumento do numero de idosos na populacdo, emergem
guestdes sociais que possibilitem atender as necessidades deste segmento e que
contribuam com uma vida longa e de qualidade. Entre as demandas em discussao,
pode-se citar: politicas publicas especificas para este grupo, previdéncia social,
adequacdo das condicbes da familia no cuidado de pessoas idosas,
desenvolvimento de servigos de saude, entre outros.

Além das mudancas fisiologicas ocasionadas pelo avanco da idade, outros
aspectos do comportamento deste grupo etario merecem atencdo, como crises de
identidade, inversdo de papéis, a aposentadoria e diminuicdo de contatos sociais
(MENDES et al., 2005). Embora as pessoas estejam vivendo por mais tempo, a
gualidade de vida ndo acompanha esse avanco. Segundo estudo de Camarano,
Kanso e Mello (2004) que procurou medir as possibilidades do aumento da
expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos da populacdo brasileira,

aproximadamente 40% do tempo vivido pelos idosos em nosso pais se da sem



saude. Este dado revela uma realidade preocupante na vida do idoso: o
envelhecimento sem qualidade e a caréncia de servigos que deem suporte para um
processo de envelhecimento mais sadio.

Neste contexto, as acfGes de salde relacionadas ao envelhecimento
populacional devem ser direcionadas a promoc¢do da saude, a prevencao de agravos
e ao tratamento de danos ja instalados. No que tange a promocao da saude, as
acbes devem fornecer subsidios para que o idoso melhore sua saude e exerca
controle sobre ela, e recursos capazes de agregar qualidade a vida cotidiana. Em
relacdo a prevencdo de agravos e ao tratamento, os esfor¢cos se voltam a
necessidade de evitar ou minimizar as consequéncias dos danos j& instalados.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa de 2006 propde dois eixos
norteadores de acado: o primeiro, voltado ao enfrentamento de fragilidades do idoso,
de sua familia e dos servicos de saude, e, o0 segundo, a promoc¢cao da saude e da
integracao social em todos os niveis de atencao (BRASIL, 2006). Neste contexto, as
Unidades Basicas de Saude servem como referéncia ao acesso das pessoas idosas
aos servicos de saude, que envolvem acdes educativas direcionadas ao idoso, como
grupos de educacdo em saude capazes de atingir resultados efetivos na conquista
de um viver mais saudavel.

Segundo Souza et al. (2005), o trabalho com grupos pode ser realizado numa
perspectiva tradicional ou critica. Na perspectiva tradicional, a intervencdo se
direciona para o desenvolvimento de atitudes que atuarédo na transformacéo do nivel
de saude de seus participantes. JA& numa perspectiva critica, 0S grupos servem
como meios de insercdo social e recuperacdo da autonomia da pessoa idosa
perante a sociedade e, ainda, contribuem para a construcdo de espacos de convivio
e reflexdo diante das necessidades de seus integrantes, procurando alternativas que
resultem na promocao da saude deste grupo heterogéneo.

Apesar de existirem alguns estudos sobre o beneficio do desenvolvimento de
grupos de educacdo em saude, a literatura carece de estudos que evidenciem a
repercussao desses grupos na vida das pessoas idosas. Em relacdo ao idoso, as
pesquisas abordam as razfes que o levaram a frequentar tais grupos, descrevem as
atividades em Unidades Béasicas de Saude e analisam a influéncia dos grupos na
autoestima deste publico (LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002; GARCIA et al.,
2006; BULSING et al., 2007). O presente estudo pretende oportunizar que 0s

profissionais da area compreendam a importancia do trabalho em grupos como



pratica essencial no atendimento das diferentes necessidades destes individuos,
levando em consideracéo as especificidades culturais, de género, comportamentais,
econdmicas e sociais que acabam por refletir no processo de envelhecimento. A
promocédo da saude aponta a necessidade de dirigir agcbes para a otimizacao das
oportunidades de saude, participacéo e seguranca (BRASIL, 2005).

A motivacao pela teméatica surge também do interesse pela area da saude do
idoso, buscando entender as particularidades do envelhecimento, e do
reconhecimento de que a pratica da atividade em grupos de educacdo em saude
contribui na promoc¢do da salude da populacdo idosa. Soma-se a estes aspectos,
ainda, o papel importante desenvolvido, enquanto estudante de
enfermagem/enfermeira, como facilitadora do processo educativo no trabalho com
grupos.

O estudo contribuira com a enfermagem a partir da identificacdo de questbes
relevantes sobre a participacdo dos idosos nos grupos de educacdo em saude,
reconhecendo as possibilidades e acdes efetivas na promocdo da saude destes
individuos na medida em que envelhecem.

Diante do que foi mencionado, visando contribuir com o desenvolvimento da
acao educativa em grupos, levanta-se a seguinte questdo que ira orientar o estudo:
Qual a repercussao da participacdo em grupos de educacdo em saude para as

pessoas idosas?



2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € conhecer a repercussao, na vida dos idosos,
da participacdo em grupos de educacdo em saude oferecidos pela Unidade Basica
de Saude do Centro de Saude IAPI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O envelhecimento e as Politicas Publicas Nacionais

O fendmeno de envelhecimento da populacdo nos paises desenvolvidos se
concretiza em decorréncia da queda de mortalidade, grandes conquistas do meio
médico/cientifico, melhoria nutricional, aumento dos niveis de higiene pessoal e
ambiental, e como consequéncia dos avancos tecnoldgicos associados a saude. Ja
em paises menos desenvolvidos, como € o caso do Brasil, 0 aumento da expectativa
de vida tem sido evidenciado pelo emprego da tecnologia no desenvolvimento de
novas vacinas, ao uso de antibioticos e quimioterapicos que possibilitaram maior
sobrevida, a prevencéao ou a cura de diversas doencas (MENDES et al., 2005)

A Organizagdo Pan-Americana de Saude define envelhecimento como:
(BRASIL, 20064, p.8)

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.

Além do enfoque biolégico apresentado na definicdo, ha a necessidade de
identificar as transformacdes psicossociais acarretadas pelo avanco da idade. Diante
dessa visdo, o envelhecimento é entendido como parte integrante e fundamental do
curso da vida de cada individuo. O envelhecer se da de formas distintas, sendo o
resultado da trajetoria de cada pessoa, sob influéncia da educacéo, posicdo social e
experiéncias de trabalho (MENDES et al., 2005). Esta heterogeneidade, seja em
termos biologicos ou socioecondmicos, gera também demandas diferenciadas, que
determinam a necessidade de reformulacdo e cumprimento de politicas publicas
especificas para o segmento.

O Brasil organiza-se para atender as novas e crescentes demandas de sua
populacdo que envelhece. Em 1994, foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (Lei
8.842/94), assegurando direitos sociais a pessoa idosa, desenvolvendo condi¢des

para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
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garantindo o direito & salde nos diversos niveis de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1994).

Em 2003, o Congresso Nacional aprovou o Estatuto do Idoso, responsavel
por ampliar a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacéo
idosa. O capitulo IV do Estatuto refere-se, especificamente, ao papel do SUS na
garantia da atencdo a saude da pessoa idosa de forma global, em todos os niveis
(BRASIL, 2003).

Outro progresso importante ocorreu no final da década de 90, quando a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) passou a utilizar o conceito de
“‘envelhecimento ativo”, destacando ndo apenas a atencdo a saude, mas também
outros fatores que afetam o envelhecimento. O envelhecimento ativo € um processo
de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, Ccujo
pressuposto € melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem
(BRASIL, 2006). Em consonancia com a politica estabelecida pela OMS, o governo,
as organizacOes internacionais e a sociedade civil devem implantar politicas e
programas que visem melhorar a saude, a participacdo e a seguranca da pessoa
idosa, resultando num envelhecimento com qualidade de vida e saude (BRASIL,
2006).

Frente a essa politica, o cidadao idoso deixa de ser considerado passivo e
passa a atuar nas acodes direcionadas a ele. A politica valoriza os aspectos das
experiéncias em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo do curso da vida (BRASIL, 2005). Trata-se, portanto, de um
conceito mais amplo, que nao se restringe ao fato de o idoso manter-se fisicamente
ativo ou inserido na forca de trabalho: aborda a influéncia de diferentes fatores que
interagem e garantem um envelhecimento bem-sucedido, como questdes
econdmicas, pessoais, meio ambiente fisico, social, disponibilidade de servicos de
saude e participacdo dos mais velhos nos processos politicos e em outros aspectos
da vida em sociedade.

Também com a finalidade de “recuperar, manter e promover a autonomia € a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim”, implementou-se, em 2006, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa. O capitulo referente a diretriz de Atencado Integral e Integrada a
Saude da Pessoa Ildosa apresenta dois eixos norteadores para a totalidade de

acodes: “o enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da familia e do sistema de
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saude; e a promocdo da saude e da integracdo social, em todos os niveis de
atencao” (BRASIL, 2006a). Destaca-se que a politica aponta a Atengdo Bésica como
porta de entrada a atencdo a salde desta populacéo, tendo como referéncia a rede

de servigos especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2006a).

3.2 A Promocéo da Saude e o trabalho com grupos de idosos

Frente as crescentes expectativas por um novo modelo de salde publica,
realizou-se em Ottawa, no Canada, em 1986, a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocéao da Saude. O encontro apresentou uma nova abordagem, a partir da
gual a educacdo em saude abandonou o conceito de cura e auséncia de doenca
trabalhado até entdo (BRASIL, 2002).

Nesta conferéncia, definiu-se a promocéo da saude como:

O nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. (BRASIL, 2002, p.
19)

A promocado da saude, além de trabalhar com as doencas, modos de
transmissdo, risco e alternativas para seu controle, abrange também o
fortalecimento da capacidade de escolha individual e coletiva para lidar com as
diferentes questbes de saude. Este aprimoramento se da por meio da criacdo de
espacos de construcdo de consciéncia critica, individual e coletiva, que permitam
desenvolver a capacidade de escolha dos sujeitos, tendo por base os determinantes
de saude (CZERESNIA, 2003). Tal perspectiva representa um desafio para o
trabalho dos profissionais da area.

As atividades desenvolvidas pelos grupos de educacdo em saude revelam-se
ferramentas para a idealizacdo do conceito de promocdo da saude, permitindo
vinculo entre o servico e seus usuarios e concretizacdo de acfes direcionadas que
atendam as questdes de saude do coletivo (SOUZA et al., 2005). Maffacciolli e
Loppes (2008) afirmam que este trabalho estd inserido nas acdes de saude

desempenhadas na atencéo basica, sendo complementar a atividade terapéutica.
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Segundo Souza e colaboradores (2005), a autonomia do individuo é um ponto
fundamental para a idealizacdo da promoc¢do da saude. Deste modo, os grupos de
educacdo em saude tornan-se o ambiente no qual os individuos expressam suas
necessidades e ampliam o contato com os profissionais responsaveis pelo
atendimento. Como consequéncia, a relacdo entre 0s usuarios e as equipes de
saude deixa de ser vertical - posi¢cdo adotada no modelo biomédico -, e admite a
troca de conhecimentos técnico-cientificos e saberes populares, gerando uma
relacé@o horizontal entre profissional e individuo. (SOUZA et al., 2005).

A populacio idosa, os grupos de educacido em saude fornecem subsidios
para a ampliacdo do conhecimento do tema saude-doenca e, principalmente, o
entendimento dos danos cronicos comuns ao avanco da idade. A partir de um
espaco capaz de aliar o conhecimento técnico a experiéncia adquirida ao longo de
sua trajetoria de vida, o idoso conquista sua autonomia e torna-se corresponsavel
por sua saude (SOUZA et al., 2005). Nao obstante, como resultado do contato com
a realidade deste publico, os grupos oportunizam aos profissionais a elaboracéo de
estratégias efetivas de promocéo de saude.

Além de conscientizar sobre a importancia de adquirir habitos saudaveis para
melhorar a saude e reduzir danos ja instalados, os grupos oferecem a possibilidade
de identificar as principais demandas desta populacdo, como reinser¢cdo social,
recuperacdo da autonomia e diminuicdo da soliddo, comum nesta fase da vida
(LEITE; CAPELARI; SONEGO, 2002). A percepcao destas necessidades pode ser

essencial para que o idoso redescubra maneiras de viver com qualidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa, aplicada neste trabalho, € um instrumento que permite descobrir e
entender o significado que um individuo ou os grupos conferem a uma questdo
social (CRESWELL, 2010).

4.2 Campo do estudo

O estudo sobre alfabetizacdo em saude foi realizado na Unidade Basica do
Centro de Saude IAPI, situado no Distrito Noroeste de Porto Alegre/RS. Em 2010,
19,71% da populacao do local era idosa, representando a segunda maior proporgcao
de idosos entre os 16 distritos do municipio (PORTO ALEGRE, s.d.).

O Centro de Saude IAPI apresenta a maior area de atuacdo do Distrito
Noroeste. E composto por uma Unidade de Atencdo Baésica, que conta com
profissionais de diversas areas - enfermeiros, médicos, nutricionistas, odontologos,
assistentes sociais, psicélogos e fisioterapeutas -, e um Ambulatério de
Especialidades, referéncia para as pessoas idosas da regido (PASKULIN et al.,
2007).

Entre as atividades de educacdo em saude promovidas pela Unidade, estao
0s grupos de educacdo em saude. Séo eles: o Grupo do Climatério, Grupo Hiperdia
e Grupo de Idosos. No primeiro, eram realizados dois encontros semanais,
coordenados por uma psicéloga, uma ginecologista, uma enfermeira e uma
nutricionista da Unidade de Saude.

Ja no Grupo Hiperdia, as reuniées eram semanais e incluiam o planejamento
de cada semestre com os integrantes e profissionais envolvidos. Era coordenado por

uma enfermeira e uma nutricionista e contava com a colaboracdo de outros
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profissionais. Por ultimo, o Grupo de Idosos realizava encontros semanais com a

participagao de mais de 30 membros, coordenados por uma assistente social.

4.3 Populagao e amostra

Fizeram parte da pesquisa, 30 pessoas com idade igual ou superior a 60
anos. A definicdo do numero de participantes foi intencional, sendo entrevistados 10
membros de cada um dos trés grupos de educacdo em saude. Os critérios de
inclusédo foram idosos com idade minima de 60 anos vinculados a um dos grupos da
unidade de saude. Os critérios de exclusdo foram nao residir na éarea de
abrangéncia da unidade e estar hospitalizado ou em viagem durante o periodo de

coleta das informagoes.

4.4 Coleta das Informacdes

Inicialmente, os pesquisadores participaram de um encontro de cada um dos
grupos de apoio, quando o projeto foi explicado e os usuérios foram convidados a
participar do estudo. Os interessados forneceram nome, endereco e telefone para
posterior agendamento das entrevistas, realizadas no segundo semestre de 2009 na
Unidade Bésica. Todas elas foram gravadas e transcritas.

A coleta de informacdes se deu com a utilizacdo de um instrumento de
pesquisa elaborado para o projeto “Alfabetizacdo em saude de pessoas idosas’,
validado para uso no Brasil (PASKULIN et al., 2011), no qual foi acrescentado uma
pergunta aberta sobre a importancia da atividade grupal para o idoso: “Participar do
grupo [...] fez alguma diferenca para sua vida? Quais?”’. As respostas para esta

guestao serviram como base para o presente estudo.
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4.5 Analise das Informacdes

As informacfes foram analisadas por meio da Analise Tematica de Minayo
(2004), com apoio do software Qualitative Solutions Research NVivo (QSR NVivo)
2.0. A andlise tematica ocorreu nas seguintes etapas: pré-analise, com a
determinacdo das unidades de registro, do modo de categorizagédo e codificacéo e
revisao de conceitos; exploracao do material, com o recorte do texto em unidades de
registro de acordo com categorias estabelecidas; tratamento dos resultados e
interpretagéo (MINAYO, 2004).

4.6 Aspectos Eticos

O projeto “Envelhecimento saudavel no Sul do Brasil: enfrentando desafios e
desenvolvendo oportunidades para profissionais de saude e pessoas idosas” foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul sob processo n° 2007819 (ANEXO A) e da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre sob n° 001.029435.08.0 (ANEXO B). A execucéo da pesquisa também
foi autorizada pelo gerente distrital da regido Noroeste (ANEXO C).

Foi elaborado um Termo de Compromisso para utilizacdo das informacoes,
assinado pela pesquisadora e pela coordenadora do estudo (APENCIDE A). Ja os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desenvolvido
para o projeto "Alfabetizacdo em saude de pessoas idosas" (ANEXO D). O
documento foi assinado em duas vias - uma permanece com O USUArio e a outra
com o coordenador da pesquisa. O material sera arquivado por cinco anos e, entao,

destruido.



17

5 RESULTADOS

Referente a caracterizacdo dos 30 respondentes, verificou-se que 27 eram
mulheres, com idades entre 61 e 82 anos. A média de escolaridade foi de 8 anos de
estudo e renda média familiar de 1,9 salarios minimos.

Em relacdo ao estado conjugal, 46,7% dos idosos eram casados, 26,7% eram
vilvos, 16,7% eram solteiros e 10%, divorciados. Quanto ao arranjo familiar, 63,4%
residiam com familiares e 36,6% moravam sés. Referente & moradia, 83,4% possuia
casa propria, 10% vivia em casa cedida e 6,6%, em casa alugada.

O tempo de vinculo com os grupos de educacdo em saude variou entre dois e
18 anos, com mediana de 10 anos de participacdo. A maioria dos idosos relatou ser
frequentador assiduo das atividades.

Com o objetivo de conhecer a repercussao da participagdo em grupos de
educacdo em saude para idosos, foram elaboradas categorias a partir das respostas
da questdo aberta. E importante ressaltar que durante o processo de andlise das
falas em diferentes categorias, com frequéncia, identifica-se a inter-relacao entre as

mesmas, ou seja, as categorias ndo ocorrem de maneira isolada.

Oportunidade de convivio social

Dentre as categorias propostas, o convivio social foi a mais lembrada pelos
idosos, presente nas respostas de 21 entrevistados. A repercussao da participacao
nos grupos de educacdo em saude evidenciou que a oportunidade de convivio social
esta relacionada a fazer novas amizades, vivenciar momentos de confraternizacéo e
aprender a lidar com as diferencas entre os colegas de grupo.

Em relacdo ao convivio social, identifica-se, por meio do relato de CR 25* e E
9*, gue a participacdo no grupo serviu como estimulo para voltar a buscar vivéncias
fora de casa e conviver com outras pessoas:

[...] E uma hora da gente se comunicar. (CR 25).

[...] Toda pessoa de idade deveria participar, porque isso faz diferenca
numa vida de uma pessoa idosa do que ficar sentada num canto so
olhando televisédo (E 9).

* Refere-se as iniciais do nome e o0 nimero da entrevista dos participantes que responderam a questéo e foram
agrupados nesta categoria.
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Além de um convivio social, a presenca nos grupos gerou vinculos mais

fortes e lacos de amizade, conforme o depoimento de JM 26 e BG 5:

[...] Proporcionou todo esse bem-estar, essa alegria que eu tenho hoje, e
aumentou meus amigos [...] (JM 26).

[...] A gente tem a melhora emocional também por causa da amizade que a
gente criou no grupo [...] (BG 5).

O convivio social foi identificado, ainda, no relato de um idoso que menciona

a possibilidade de conviver com pessoas da mesma faixa etaria:

[...] Mais gente, mais conversa, encontro gente mais da minha idade (EW
10).

O convivio com outros participantes é salientado, também, como um ensejo
para lidar com as diferencas entre os membros do grupo. Dois idosos descreveram
gue, embora relna pessoas com pensamentos e experiéncias distintas, todas

buscam um mesmo objetivo, que é cuidar da saude:

[...] Faz a diferenga [...] porque vem mulheres de todos os niveis. Aqui, tem
mulheres que ndo sabem ler, tem umas que sabem mais. Entdo somos
todas iguais na nossa experiéncia, (mas) sao diferentes. Mas de repente, 0
nosso objetivo aqui € o mesmo, é buscar a melhoria da saude, a melhoria
dos habitos de vida, cuidar da saude, entdo é uma coisa igual e € bom (MG
7).

Esta categoria engloba, ainda, as falas de idosos que narraram uma mudanca

de atitude quanto ao convivio social oportunizado pela participa¢do no grupo:

[..] Eu me entrosei mais socialmente com as pessoas [...] com esse
convivio com o grupo me tornei mais sociavel [...] converso com todo
mundo |4 entdo tornou muito mais facil (NM 1).

Em contrapartida, um idoso afirmou que seu envolvimento no grupo nao teve
repercussao expressiva em sua vida, apesar de também relatar a oportunidade de

convivio social:

[...] O convivio com as pessoas, orientacdo, mas em si mesmo néo fez
diferenca, uma diferenca radical (JR 17).
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Oportunidade de mudanga de comportamento

Neste item, 13 idosos citaram a repercussao da participacdo nos grupos de
educacdo em saude como uma oportunidade para mudanca de comportamento ou

hébitos de salude em funcdo do aprendizado proporcionado pelo grupo:

[...] E uma coisa que tu sai e fica conhecendo, né, certas coisas, certas
doencas que tu ndo sabia, que eu ndo conhecia (ME 16).

[...] Aprender muita coisa no grupo dos hipertensos também, né, sempre
tem palestras [...], a gente aprendeu como cuidar da hipertensdo e
alimentacéo também, né? (EW 10).

Oportunidade de lazer

A repercussao da participacao nos grupos foi identificada na fala de 12 idosos
gue relatam que o grupo oportuniza momentos de lazer, por meio de passeios,

trabalhos manuais, culinaria e teatros oferecidos pelo grupo:

[...] Ta sendo muito bom [...], a gente faz trabalhos manuais, eu nunca fiz
trabalhos manuais [...], aprendi a fazer flor, cesto de papel (VJ 24).

[...] Né6s la do grupo, a gente faz outras atividades, a gente faz as coisas de
cozinha e faz teatro (EW 10).

Mudou bastante a minha vida [...] e tem também as viagens que a gente
faz, os passeios que o grupo faz [...] (NM 1).

Um idoso relaciona a atividade de lazer com a sua saude:

[...] Os passeios sdo muito importantes [...] é vida e isso é salde também
(S 4).

Oportunidade de vinculo com profissional de saude

As repostas de 8 idosos que ressaltaram a possibilidade de formacédo de

vinculo com o profissional de saude foram agrupadas nesta categoria:

[...] Cada doutor melhor que o outro. Entéo tu te sente bem [...] (G 11).
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[...] As fisioterapeutas conversam muito com a gente também [...], t4 sendo
muito bom também (VJ 24).

[...] As enfermeiras sdo muito queridas [...], sabem lidar com idosos. E
muito bom (LS 20).

Um respondente destaca, ainda, que o contato com o profissional se reflete

Nno acesso ao servi¢co de saude:

A doutora é nossa médica ginecologista. Entdo a gente tem a carteirinha, a
gente tira ficha pra ela, os exames séo todos os anos e ali é certo, a gente
ndo passa trabalho pra fazer nada [...], pra mim foi muito bom (N 6).

Sentimentos positivos

A repercussao relacionada aos sentimentos de felicidade, de bem-estar fisico,
bem-estar emocional, vontade de viver e manter-se ativo integram a categoria dos

sentimentos positivos, identificada na fala de 6 idosos.

[...] Parece que sou mais feliz. Depois que eu entrei no grupo melhorou
muito a minha vida [...], tem mais boa vontade de fazer as coisas (LR 18).

Proporcionou todo esse bem-estar, essa alegria que eu tenho hoje [...] (JIM
26).

Ainda nesta categoria, associado a oportunidade de convivio social, identifica-
se gue a participacdo no grupo fez diferenca no sentido do idoso sentir-se motivado

a sair de casa:

E outra vida no grupo, sair um pouco da vida da casa [...] (C 25).

Uma das idosas relatou que a vontade de viver ndo € reflexo apenas da
participacédo no grupo de educacdo em saude oferecido pela Unidade, mas, também,

do contato com outros grupos da comunidade na qual esté inserida:

[...] Eu acho que fiquei com mais vontade de viver [...]. Tem um dia que é
do teatro. Eu ndo fagco sO parte do grupo, eu faco parte do grupo de
senhoras da Igreja Luterana (EW 10).
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Oportunidade de compartilhar experiéncias e de aprender

As respostas referentes a repercusséo da participacdo nos grupos, incluidas
nesta categoria, estdo relacionadas a troca de informacdes, de experiéncias
vivenciadas pelos idosos e a oportunidade de aprendizado com outras pessoas,

como observado na fala de quatro deles:

[...] Cada um fala de suas experiéncias, dificuldades. Eu achei legal (LNA
14).

Eu gosto de falar o que a gente come ou ndo come, se isso faz bem, se
ndo faz bem, a gente conversa muito no grupo [...], um diz uma receita,
outro diz outra [...] (VJ 24).

[...] Pelo conhecimento de saber mais [...], a enfermeira fala de um assunto,
se tu tem uma davida, tu pergunta pra ela [...]. Ela sempre traz novidades e
pessoas de outras areas para dar palestras [...] (HH 23)

Um idoso afirmou, inclusive, que a troca de informacdes propiciou uma maior
conscientizacdo em relacdo a saude e a possibilidade de perceber que outras

pessoas vivenciam situacdes semelhantes, como expresso a seguir:

A gente se conscientiza, tem médicos que convidam as pessoas que estdo
Nno grupo a narrar seus problemas [...], entdo a gente tem o conhecimento
que ndo é s6 a gente que teve problema grave [...], entdo a gente se
ameniza e fica mais calmo, a gente t4 ajudando o outro que ta mais ou

menos [...] (ER 8).
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6 DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas dos participantes do grupo, chama a atencdo a
diferenca de idade entre eles. A diferenca de até duas décadas pode ser bastante
significativa, visto que o processo do envelhecimento ocorre de maneiras distintas
entre as pessoas, influenciado pelo estilo de vida, escolaridade, condi¢des
socioecon6micas, condicdes de trabalho, de moradia e aspectos culturais
(CAMARANO; KANSO e MELLO, 2004; MENDES et al., 2005). Frente a isso, a
equipe multidisciplinar de saude deve estar atenta as particularidades dos grupos
etarios para identificar as necessidades de cada participante dos grupos de
educacdo em saude - como limitagdes fisicas e cognitivas - e encontrar caminhos
efetivos, capazes de contribuir para a atencéo ao idoso.

Em relagdo ao género, a maioria dos participantes era do sexo feminino,
resultado comum ao encontrado em outros estudos com grupos de idosos (LEITE;
CAPPELLARI; SONEGO, 2002; GARCIA et al.,, 2006; PENNA; SANTO, 2006;
MARTINS et al., 2007). Sabe-se que ha maior prevaléncia de mulheres idosas no
Brasil (IBGE, 2012a) e que estas, por serem mais numerosas e por buscarem mais
do que os homens os servicos de saude, participam com maior frequéncia dos
grupos de educacao em saude.

Conforme apresentado nos resultados, a oportunidade de convivio social foi a
repercussao mais citada como decorrente da participacdo nos grupos de educacao
em saude. O grupo € uma importante oportunidade de convivio para evitar as
consequéncias negativas da velhice. Nesta fase, devido a aposentadoria, a inverséo
dos papeis da familia, perdas de entes queridos, limitacdes fisicas e cognitivas, 0s
idosos reduzem seus contatos com grupos sociais e acabam restritos a seus lares.
Consequentemente, tornam-se vulneraveis a desenvolver baixa autoestima e
depressdo (RAMOS, 2003; LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002). Esses fatores
podem ser determinantes para gerar solidao, desvalorizacdo e isolamento do idoso
(RAMOS, 2003).

InvestigacBes demonstram que essas situacdes podem levar ao estresse e
prejudicar as defesas organicas do organismo, influenciando no estado de saude

dos idosos. Por outro lado, a manutencao e/ou desenvolvimento de redes de apoio
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social fortalecem o idoso, beneficiando sua salude e seu bem-estar (AVLUND;
DAMSGAARD; HOLSTEIN, 1998; FRATIGLIONE et al., 2000).

Estudo de revisdo bibliografica que pesquisou os beneficios preventivos e
minimizadores dos efeitos do envelhecimento e da participacdo dos idosos em
grupos de atividades e sua contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida, os
autores também identificaram que este puablico busca no grupo um vinculo afetivo,
convivio social e construcéo de novas amizades (JOAO et al., 2005). Outro trabalho
gue explorou as razbes que levam o idoso a frequentar grupos e as mudancas
ocorridas nas suas vidas também aponta que a convivéncia € uma das justificativas
para esta integracdo (LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002). Acredita-se que a
participacédo dos idosos nos mais diversos grupos - sejam eles grupos de atividades,
de convivéncia ou de educacdo em saude - contribui para aumentar a rede de
convivio social, responsavel por minimizar 0s aspectos negativos do avanco da
idade.

Os depoimentos evidenciam, ainda, que os idosos tém aspiragcdes comuns
direcionadas ao cuidado com a saude e a preocupacdo em envelhecer com
gualidade. Assis e Silveira (2002) definem o grupo como um conjunto de pessoas
com um mesmo objetivo. No caso do presente estudo, como relatado por duas
participantes, os idosos apresentam semelhancas, ja que integram um grupo
direcionado a prevencdo de doencas e manutencdo da saude, independente das
inimeras diferencas entre eles.

Entretanto, um idoso afirmou que frequentar o grupo nao trouxe repercussao
na sua vida. Pode tratar-se de um idoso com diferentes contatos sociais, que
pertenca a outras grupos da comunidade e possua uma rede mais ampla de
convivio, situacdes que podem justificar uma necessidade menor de integracédo se
comparado aos demais participantes deste estudo.

A oportunidade de mudanca de comportamento foi outra repercusséo citada
pelos idosos e constitui a segunda categoria. As respostas obtidas versavam,
essencialmente, sobre a mudanca de comportamento de salde gerada pela
oportunidade de aprendizado. Embora este seja um aspecto fundamental, é
imprescindivel que o trabalho com grupos procure ir além da mudanca de
comportamento em esfera individual. Abordar a prevencdo de doencas é uma
alternativa para diminuir os efeitos dos danos na velhice, mas nao deve ser vista

como a Unica possibilidade de promover a satde destes individuos. E necessario
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gue ocorra uma mudanca de realidade, que o trabalho favoreca o desenvolvimento
de uma consciéncia critica por parte do individuo sobre sua condicdo de saude e
sobre a condi¢cao daqueles que o cercam.

Outra repercussao da participacdo nos grupos mencionada pelos idosos
foram as oportunidades de lazer, como a oportunidade de frequentar passeios,
participar de teatros, ter contato com trabalhos manuais e com a culinaria. As
atividades mencionadas pelos idosos representam, além de diversdo, a
possibilidade de agregar novos conhecimentos e demonstram, sobretudo, que
mesmo na velhice, estdo dispostos a aprender e a vivenciar novas experiéncias.

O teatro oferecido no grupo, por exemplo, pode servir como lazer e
entretenimento e como uma alternativa de aprendizado em salde. Assuntos
relacionados a prevencdo de doencas, habitos saudaveis e experiéncias do
cotidiano podem ser explorados nesta atividade, considerando o contexto dos
participantes e estimulando a criatividade.

Quanto as oportunidades de passeios, 0 achado € semelhante a outro estudo
gue buscou conhecer as necessidades de educacdo em saude de idosos que
frequentam “grupos de terceira idade”. No levantamento, os idosos citaram 0s
passeios como uma das atividades que mais gostam de realizar no grupo (MARTINS
et al., 2007). Talvez pelo préprio enfoque do “grupo de terceira idade”, ou seja,
conjunto de pessoas aposentadas que buscam "ocupar” seu tempo, este achado
pode ter sido o mais importante.

Ainda nesta categoria, um idoso relacionou a atividade de lazer com a sua
saude. Isso pode significar que, para ele, ter saude nao se restringe a auséncia de
doencas, mas significa a possibilidade de poder realizar atividades prazerosas. O
grupo de educacdo em saude representa um instrumento eficiente para o idoso
manter-se ativo e continuar aprendendo, permitindo que perceba o seu potencial e
mantenha seu bem-estar fisico, social e mental (BRASIL, 2005).

Quanto a categoria oportunidade de vinculo com o profissional de saude, as
falas parecem destacar o papel que os profissionais exercem no trabalho com
grupos. Este achado vai ao encontro da afirmacéo de Souza e colaboradores (2005)
de que os grupos de educacdo em saude revelam-se um espaco de oportunidade
para seus integrantes se expressarem e ampliarem seus contatos com o profissional

de salde.
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Outro estudo que procurou descrever e analisar as atividades em grupos de
idosos em unidades basicas de salude também apontou que esta atividade permite
aos servicos a ampliacdo do vinculo entre profissional e usuario, podendo intervir
positivamente no apoio ao tratamento e medidas de prevencao (GARCIA et al.,
2006). Desta maneira, o grupo pode servir, ainda, como um elo entre 0 usuario e o
servico, visto que, por meio dele, o idoso aumenta a frequéncia e o convivio na
Unidade.

O enfermeiro, na maioria das vezes, exerce o papel de facilitador dos grupos
de educacdo em saude. No contexto dos grupos com pessoas idosas, é importante
gue o enfermeiro esteja atento as necessidades especificas para a elaboracédo e
implementacdo de estratégias efetivas de promoc¢do da saude. Deste modo, €
indispensavel a educacdo permanente dos profissionais para viabilizar uma escuta
gualificada entre eles e o usuario (GARCIA et al., 2006).

Um idoso cita a relacdo de afeto com a enfermeira do grupo e a capacidade
desta em relacionar-se com pessoas idosas. Capacidade de acolhimento e
sensibilidade sdo algumas das competéncias essenciais para avaliar as
necessidades dos usuarios do servico de atencdo basica (WITT, 2005). Ainda na
area da promocado da saude, ressaltam-se outras atribuicbes do enfermeiro que
trabalha com grupos, como a promocdo da saude dos individuos, familia e
comunidade, a articulacdo da educacdo em saude a pratica cotidiana e o proprio
trabalho com grupos (WITT, 2005).

As atividades em grupo podem ser determinantes na promoc¢ao da saude, um
meio a ser desenvolvido pelos profissionais. Gera um ambiente de convivio social,
troca de conhecimentos e relacdo horizontal entre profissional/usuario (ASSIS;
SILVEIRA, 2002; SOUZA et al., 2005; MAFFACCIOLLI; LOPES, 2008).

Quanto a categoria sentimentos positivos, as falas dos sujeitos séo
semelhantes as do estudo realizado em Santa Cruz do Sul/RS que objetivou
conhecer a influéncia dos grupos de convivéncia para a terceira idade no municipio
(BULSING et al., 2007). Sentimentos de felicidade, bem-estar emocional e vontade
de viver foram citados pelos membros dos dois estudos. Percebe-se a importancia
da participacdo dos idosos nos grupos, evidenciando que viver com qualidade na
velhice ndo esta relacionado apenas ao processo saude/doenca, mas, sobretudo, as

emocoes e busca de bem-estar.



26

Outro aspecto importante identificado nas entrevistas refere-se a motivacao
do idoso em sair de casa. E nessa fase da vida que os individuos diminuem seus
contatos com familiares ou com demais e apresentam limitacdes fisicas e cognitivas,
conforme mencionado. Os grupos de educacdo em saude desempenham com
eficiéncia a funcdo de minimizar esses efeitos do envelhecimento e aumentar a
autoestima dos participantes. Como é frequente o idoso ndo ter perspectiva,
objetivos ou planos, o grupo pode ser usado como estratégia para viver melhor e
para evitar que sentimentos negativos prevalecam.

A oportunidade de compartilhar experiéncias e de aprender, como resultado
da participacdo nos grupos pelos idosos do presente estudo, € a sexta categoria
proposta, concordando com a literatura que afirma que o grupo € um espaco que
permite a discussdo de situacdes vivenciadas no dia-a-dia por seus integrantes
(Brasil, 2006a). Acredita-se que ele ofereca ao idoso o compartilhamento de habitos
de vida, de dificuldades frente ao processo saude/doenca e de identificacdo com os
demais em situagdes vividas, além de auxiliar no desenvolvimento de técnicas para
superacao de seus problemas.

Estudo sobre grupos de educacdo em saude com idosos afirma que o
trabalho de educacdo em saude direcionado a pessoa idosa almeja o
desenvolvimento critico sobre os aspectos de prevencao de doencas ou de danos ja
instalados, decorrentes do avanco da idade, além da valorizagdo da autoestima e da
historia de vida do idoso (ASSIS; SILVEIRA, 2002). Os autores apresentam 0s
grupos de idosos como ambientes de edificacdo do aprendizado por meio da
discussao de informacdes e troca de experiéncias entre seus participantes. Outro
estudo que apresentou as reflexbes sobre o projeto de promocdo da saude
desenvolvido no ambulatério do Nucleo de Atencao ao ldoso da UnATI/UERJ, afirma
gue grande parte dos idosos que participam de grupos se sentem satisfeitos em
relacdo a oportunidade de aprendizado e acesso as informacfes adquiridas em
conjunto (ASSIS; PACHECO, 2002).

Destaca-se que a troca de informacfes e aprendizados oportunizados pelo
grupo ocorre também entre os idosos e o profissional de salde. No entanto, a partir
dos depoimentos, ndao é possivel depreender se acontece intercambio ou
transmissdo de informacdes, visto que a pergunta do estudo era aberta e nao

pormenorizou este aspecto. O estudo maior, em desenvolvimento, sobre
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alfabetizacdo em saude poderd complementar as respostas para estes achados
(PASKULIN et al., 2007).

Sabe-se que o processo de construcdo conjunta de conhecimento € um
aliado na formacao de espacos propicios ao dialogo sobre a condicdo de saude.
Muitas vezes, séo discutidas na velhice apenas as doencgas, desestimulando o0 idoso
a buscar meios que contribuam na recuperacdo de sua saude, na conscientizacédo
dos individuos sobre suas condicdes de vida e na recuperacdo da autonomia
(ASSIS; SILVEIRA, 2002; SOUZA et al., 2005). Uma pesquisa desenvolvida a partir
da andlise proposta numa disciplina do curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul argumenta que o trabalho em grupo é
um facilitador da producédo coletiva de conhecimento pelos seus integrantes e da
reflexdo de suas realidades (SOUZA et al., 2005).

Em algumas falas, identifica-se que a repercussdo da participacdo nos
grupos, no que tange a troca de informacdo e de experiéncias dos idosos, nao
contempla apenas aspectos de saude/doenca numa perspectiva limitada. O grupo
permite, também, que seus integrantes compartilhem histérias, dividam saberes e,
assim, atua para o crescimento pessoal relacionado a questdes subjetivas de cada
um de seus membros.

Em sintese, verifica-se que o0s estudos que identificaram as mudancas
ocorridas na vida dos idosos, por meio da participacdo nos grupos de convivéncia,
encontraram categorias semelhantes as do presente estudo, como o convivio social,
0 aprendizado, o bem-estar emocional, o compartilhar experiéncias e as atividades
de lazer (LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002; BULSING et al., 2007). Além disso,
0os idosos destes estudos mostraram-se mais vaidosos, receberam o apoio da
familia e perceberam a oportunidade de assumir papel de coordenador do grupo.
Contudo, a oportunidade de mudanca de comportamento e o vinculo com o
profissional de saude ndo foram encontrados nas demais investigacdes. Acredita-se
gue estes aspectos possam estar relacionados as diferentes abordagens dos
grupos. No presente estudo, os grupos eram de educacdo em saude e, portanto,
propunham espacos de dialogo e reflexdo de suas realidades, com o intuito de

tornar o idoso consciente sobre sua saude e, assim, responsavel sobre a mesma.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se, por meio da andlise das categorias do presente estudo, que o
grupo oferece a pessoa idosa uma oportunidade de convivio social, de mudanca de
comportamento, de lazer, de vinculo com o profissional de saude, de compartilhar
experiéncias e de aprender, além de favorecer o desenvolvimento de sentimentos
positivos. O trabalho com grupos de educacdo em salde com pessoas idosas pode
além dos resultados ja mencionados, auxiliar no empoderamento das decisdes
sobre a saude e possivel mudanca de realidade para as questfes referentes as suas
condicdes de vida e saude.

O enfermeiro cumpre um importante papel nessas atividades, atuando como
facilitador no trabalho com grupos na atencdo basica. Acredita-se que sua
participagdo permite conhecer melhor os integrantes, identificar as necessidades e,
a partir disso, buscar acdes efetivas para a promocdo da saude dos mesmos. Os
grupos podem, também, estimular a educacdo permanente dos profissionais de
saude.

Quanto ao ensino, destaca-se a importancia de que futuros enfermeiros
sejam motivados a realizar o trabalho com grupos de idosos, reconhecendo o papel
terapéutico e de educacdo em saude desempenhado por esta pratica. A nova
relacéo estabelecida entre o saber técnico/cientifico e o conhecimento popular pode
remodelar a assisténcia a saude.

Sugere-se que investigacbes semelhantes a esta sejam realizadas neste
contexto a fim de identificar a efetividade do trabalho com grupos nos servicos de
atencao basica. Outros resultados poderdo aprimorar as acdes de promocao de

saude e de mudanca de realidade das pessoas idosas em ambito coletivo.
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APENDICE A — Termo de Compromisso para Utilizac&o das Informages

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Termo de Compromisso para Utilizagao das Informagdes

Os pesquisadores do projeto “Repercussdo da participagdo em grupos de
educacdo em saude na vida de pessoas idosas”, que utilizardo informagbes
coletadas para o projeto “Alfabetizagdo em saude de pessoas idosas”, se
comprometem a preservar a privacidade dos usuarios da Unidade Basica do Centro
de Saude IAPI que participaram do projeto maior e concordam, igualmente, que
estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para fins de pesquisa. As

informacdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, de de 2012.

Lisiane Manganelli Girardi Paskulin
Pesquisadora e coordenadora do projeto

“Alfabetizacdo em saude de pessoas idosas”

Carla Cristiane Becker Kottwitz Bierhals

Pesquisadora
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ANEXO A — Carta de aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
para o projeto maior

ur%qg -~ PRO-REITORIA DE PESQUISA PrOXPESG
B COMITE DE ETICA EM PESQUISA
' CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Nimero : 2007819
Titulo : ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO SUL DO BRASIL: ENFRENTANDO
DESAFIOS E DESENVOLVENDO OPORTUNIDADES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE E PESSOAS IDOSAS
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPACAO . EMAIL FONE
LISIANE MANGANELL! GIRARDI PASKULIN PESQ RESPONSAVEL paskulin@orion.ufrgs.br 33085421
ANEMARIE RAYMUNDO PESQUISADOR
CHOU KAI HUA PESQUISADOR kaihua@uol.com.br
ELIANE PINHEIRO DE MORAIS PESQUISADOR eliane.morais@ufrgs.br 33085421
MACLAINE DE OLIVEIRA ROOS PESQUISADOR maclaine@terra.com.br
NILSON MAESTRI CARVALHO PESQUISADOR nilsonmaestricarvalho@yahoo.

-~m— e

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunidon® 22 ,
atan® 102, de 13/3/2008 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolucédo 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, sexta-feira, 14 de margo de 2008

T\

W ARAGAAZAL U \w
1A SIMION| BRUM DA

<
ILVA
Coordenador do CEP-UFRGS

sexta-feira, 14 de margo de 2008 ' Péagina 4 de 8



ANEXO B - Carta de aprovagéo do Comité de Etica da Prefeitura de Porto

Alegre para o projeto maior

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saiide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Lisiane M.G. Paskulin

Equipe executora:

Registro do CEP: 260 Processo N°. 001.029435.08.0

Instituicdo onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Satide —Centro de Satide IAPI
Utilizacio: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre
analisou o processo N°.001.029435.08.0, referente ao projeto de pesquisa: “Envelhecimento
saudavel no sul do Brasil: enfrentando desafios e desenvolvendo oportunidades para
profissionais de satide e pessoas idosas” tendo como pesquisador responsavel Lisiane M.G.
Paskulin cujo objetivo é “Geral - Avaliacdo da alfabetizacio em satide de idosos vinculados ao
Centro de Saide IAPI do distrito Noroeste de Porto Alegre; Desenvolvimento de um referencial de
competencias para treinar e avaliar os profissionais de saude em consonancia com a politica da
OMS de servigos de Atengdo Primaria Amigos do Idoso. Avaliagdo da intervengdo com
profissionais de satde do distrito de satide Noroeste com bases nos referenciais do envelhecimento
Ativo e da politica” "Servigos de Atengdo Primaria Amigos do Idoso " (Age -frindly primary health
care policy).”.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de

Etlca em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitdria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que:

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto € no TCLE;

4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de

pesquisas.

o

Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel deveri apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,
inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 02/07/08

8
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP
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ANEXO C - Oficio encaminhado ao gerente distrital

Porto Alegre, 12 de dezembro de 2007,
Prezado Dr. Jodo Paulo

Vimos por meio deste solicitar sua autorizagio para desenvolver a pesquisa
“ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO SUL DO BRASIL: ENFRENTANDO
DESAFIOS E DESENVOLVENDO OPORTUNIDADES PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE E PESSOAS IDOSAS” sob coordenagio da Profa. Dra, Lisiane Manganelli
Girardi Paskulin, docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Rie
Grande do Sul.

Como ja relatado anteriormente, tratam-se de trés sub-projetos a serem
desenvolvidos em parceria com a faculdade de Enfermagem da UFRGS com profissionais e
coordenagio do CS JAPI a fim de preparar a unidade basica como “Servico Amigo do
Idaso”. Este projeto recebera financiamento da Pan American Health and Education
Foundation para ser realizado em 2008 ¢ 2009, Antes de sua execugio, 0 projeto sera
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Apos a concluso da pesquisa, assumimos o compromisso de enviar uma copia d
relatorio final a esta Geréncia, bem como temos a intengdo de replicar parte das ativ xdaaju
previstas no terceiro sub-projeto em outras unidades basicas do distrito Noroeste.

Na certeza de contarmos com a sua atenglo e apoio, soliciamos manifestacio de
aceite e concorddncia desta administracdo,

Atenciosamente,

}

i
{4

&

i

i
}
i

Dra/LiSiatd M. G. Paskulin
Imo. Sr. Dr.

Jodo Pavlo Fagundes

Gerente do distrito Noroeste do municipio de Porto Alegre




ANEXO D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto

“Alfabetizagcdao em saude de pessoas idosas”

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO SUL DO BRASIL: ENFRENTANDO
DESAFIOS E DESENVOLVENDO OPORTUNIDADES PARA PROF ISSIONAIS DE
SAUDE E PESSOAS IDOSAS

ALFABETIZAGAO EM SAUDE DE PESSOAS IDOSAS

Estamos convidando o (a) senhor (a) a participar de uma pesquisa de autoria
de Lisiane Paskulin e Eliane Pinheiro de Morais, professoras da faculdade de
Enfermagem da UFRGS e Chou Kai Hua, médica do Centro de Saude IAPL O
estudo tem o objetivo de analisar como os idosos que utilizam o Centro de Saude
IAPI conseguem e usam as informagdes em salde para tomar decisGes sobre sua
saude e sua vida.

As informagdes necessarias ao estudo serdo coletadas através de enirevista
com questdes sobre envelhecimento e salde e serdo gravadas com um gravador
para que suas palavras sejam entendidas exatamente como o{a) sr(a) as falou. As
entrevistas serdo realizadas numa sala do Centro de Saude IAPI, em data e horério
previamente agendados.

Os pesquisadores entendem que o estudo néo gera nenhum tipo de risco aocs
participantes e os beneficios serdo a possibilidade de entender melhor como os
idosos buscam, entendem, utilizam as informacgdes sobre sua saude.

A participag&o no projeto tem carater voluntario, ndo envolvendo qualquer tipo
de custo ou remunerag&o. Ha possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem
prejuizo algum de seu atendimento. As informacdes gravadas serdo utilizadas
somente para fins académicos e a identidade dos participantes seré preservada
através do anonimato na divulgacdo das mesmas.

Em qualquer etapa do estudo, esclarecimentos poderdo ser solicitados as
pesquisadoras atraves do telefone (51) 8451-9722 e (51) 3308-5425, ao Comité de
Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (51) 33083738 e da Secretaria
Municipal de Saude (51) 32124623.

Assinatura do Participante ‘Assinatura do Entrevistador

' ‘ Versa
Porto Alegre, de de 2008 _ EP/EMS
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