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RESUMO

O presente estudo evidencia aspectos relativos ao envelhecimento da populagdo, a
partir do recorte étnico-racial. Para tanto, buscou-se entender como ocorre o acesso a saude da
populacdo idosa negra, diante da atual conjuntura, onde as condigdes de vida da populacdo e
as determinagdes sociais, historicas e economicas interferem nos modos de envelhecer e na
garantia do direito a satde preconizado pelo Sistema Unico de Saude - SUS. O objetivo geral
deste estudo consiste em conhecer os determinantes e condicionantes da saide da populagao
idosa negra que acessa o servico de Emergéncia do HCPA, na cidade de Porto Alegre, a fim
de contribuir na discussdo sobre o envelhecimento ¢ o direito a saude desta populagao.
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de nivel exploratério. A amostra da pesquisa ¢
composta por 15 entrevistados entre familiares ou pacientes em atendimento no Servico de
Emergéncia de um hospital do SUS. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de agosto e
outubro de 2023. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas por meio presencial, foi aplicado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O material coletado foi transcrito e analisado
por meio da andlise de conteudo proposta por Bardin (2016). Os resultados obtidos foram
sistematizados em trés categorias que emergiram da andlise, conforme segue: (a) Idosos
negros que acessam o servigo de emergéncia: uma caracterizacdo dos participantes da
pesquisa; (b) Limites no acesso a Rede Intersetorial e (¢) A centralidade do cuidado em saude
nas mulheres. Os dados apontam que o envelhecimento € heterogéneo e multidimensional, e
as condigdes de vida e de saude influenciam na perspectiva de se chegar a longevidade. As
desigualdades raciais produzidas pelo racismo estrutural corroboram com as experiéncias e
vulnerabilidades de quem envelhece. E ainda, pela importancia de dar visibilidade as
demandas da populagdo negra idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento; Populagdo Negra; Determinantes de Satde.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema o envelhecimento da populagdo negra e o acesso a
saide. Pretende-se discutir sobre a relacdo entre o tema exposto e os determinantes e
condicionantes sociais, sob a perspectiva da conjuntura social atual, que se caracteriza por
crescentes niveis de desigualdade social, racismo estrutural e disparidade no acesso aos
Servigos.

A escolha do tema surgiu das reflexdes realizadas a partir da observagao dos pacientes
atendidos na Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), da percep¢ao de
um numero menor de idosos negros proporcionalmente aos idosos brancos e quais seriam as
razoes para tal. Questiona-se: sera que € porque eles ndo chegam a envelhecer, ndo adoecem
ou ndo conseguem chegar até o atendimento hospitalar? H4 relagdo com as questdes
estruturais, de organizac¢do da sociedade que se baseou na escraviddo e na violagao de direitos
desse segmento populacional? Outra questdo importante foi a observagdo de um nimero
inexpressivo de producgdes académicas que aprofundem a tematica envelhecimento com
recorte étnico-racial e o acesso a saude. Tal inquietacao se da pelo fato de que se trata de uma
tematica que necessita ser discutida, com vistas a dar visibilidade as necessidades especificas
desse segmento populacional.

Para contextualizar esta proposta de reflexdo, ¢ importante elucidar sobre o espago
socio ocupacional onde ocorreu a pesquisa. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
atua na assisténcia a saude da populacdo do Rio Grande do Sul desde 1971, trata-se de uma
instituicao publica e universitaria que possui vinculo académico com a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). No 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, esta
localizado no nivel da alta complexidade, pois utiliza avangados recursos tecnologicos,
dispdem de equipes multidisciplinares qualificadas, a fim de produzir cuidado nos casos que
demandam atendimentos e/ou interven¢des mais complexas. Por se tratar de um
hospital-escola, faz parte do processo de aprendizagem a pratica profissional atrelada ao
ensino em servico. Nesse sentido, desde 2010, foi implementado o Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS), que busca integrar diversos programas e
profissdes relacionadas a area da saiude, como € o caso do Programa Adulto Critico, que tem
como cenario de pratica a Emergéncia Adulto e o Centro de Tratamento Intensivo Adulto.

A concepgao de Emergéncia ¢ definida conforme a Resolugdao n® 1451/95, como “a
constatacdo médica de condi¢des de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida

ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato” (BRASIL,1995). O



que se confirma através da estratégia de propor atendimentos resolutivos, tendo em vista os
casos agudos e a necessidade de assisténcia imediata e adequada. Do mesmo modo, o Servi¢o
de Emergéncia Adulto do HCPA, caracteriza-se por prestar atendimento 24h por dia a
pacientes usuarios do SUS, através do acolhimento de demandas que sdo avaliadas para
possivel atendimento de acordo com critérios de classificagdo de risco da Escala de
Manchester, cujo objetivo é o atendimento prioritario a pacientes graves. Os casos que nao se
enquadram no perfil de atendimento estabelecido pela instituicdo, sdo referenciados aos
demais niveis de assisténcia que compdoem a Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia no
SUS, que foi instituida através da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, e
se refere a “Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude”. Menciona,
em seu artigo terceiro, as Redes Tematicas de Atengdo a Satde (RAS), conforme segue: Rede
Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Nesta pesquisa, se
evidencia os aspectos relativos & RUE por ser o cenario no qual este estudo se desenvolve. O
intuito da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias ¢ otimizar o atendimento em tempo
oportuno. Ressalta-se que as demandas mais frequentes no HCPA sdo adultos em situagdes
clinicas ou cirtrgicas agudas, idosos com doencas graves descompensadas, pacientes que
internam por dificuldades com relag@o a adesdo do tratamento, entre outras.

Com o avango do envelhecimento populacional, os idosos tendem a acessar mais
servicos de saude e o conhecimento do perfil de hospitalizagdo ¢ imprescindivel para o
planejamento do cuidado em saude. Trata-se de um aumento significativo de demandas na
ultima década, pois em 2022 os idosos representaram 54% das internagdes no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), contra 47% em 2012. E segundo dados fornecidos pelo
HCPA, ainda em 2022, esse segmento populacional representava 45% das internagdes
hospitalares. Diante do exposto, evidencia-se a importancia da pesquisa junto ao cendario de
pratica assistencial.

O atual cenario de aumento das demandas por servicos mais especializados corrobora
com a sobrecarga dos servigos de alta complexidade, muitos deles, decorrentes da redugao de
investimentos publicos. Entre as possiveis causas, estdo os entraves orgamentarios decorrentes
do congelamento dos recursos direcionados a saude pelos proximos 20 anos, que tiveram
inicio a partir de 2017 através da aprovagdo da Emenda Constitucional n® 95/2016. De acordo
com Bento e Bacarau (2022, p.100): “com a Emenda Constitucional 95, alteragdes na CLT e
previdéncia social, entre outros, favorecem os processos de precarizagdo dos trabalhadores da

area de saude publica e consequentemente o desmonte do Sistema Unico de Satde”. O que se



torna evidente a partir do desfinanciamento da saude ¢ a falta de prioridade do poder publico
nos atendimentos do SUS, tendo em vista que a EC n° 95 desconsiderou as demandas de
saude, assim como o crescimento populacional. Cabe ainda destacar, que esse desmonte de
direitos acentua a superlotagdo das emergéncias tornando imprescindivel a necessidade de
revisdo desses limites orgamentarios, considerando também a importancia da ampliagdo do
acesso a atencdo primaria e secundaria com vistas a responder em tempo as necessidades de
saude da populacao.

Alia-se a isso, o acelerado processo de envelhecimento que ocorre no pais, tendo em
vista que tal transformacao ndo foi acompanhada de adequado planejamento, pois trata-se de
um pais que teve sua construcdo materializada através da desigualdade social e racial, que
incide sobre diversos segmentos da sociedade, entre eles, a populagdo idosa negra. Em meio a
esse contexto social e historico, o racismo produz condi¢des de adoecimento, pois se constitui
como limitador de acesso a servicos de saide e se manifesta de diferentes formas, como
destacam Oliveira e Kubiak (2019, p.940) "a populagdo negra apresenta piores indicadores
sociais, possui menor nivel de escolaridade e renda, menor acesso a satde e servigos sociais,
condigdes mais precarias de moradia e esta inserida em piores posigoes de trabalho".
Associa-se a este cendrio “as condigdes socioecondmicas precarias nas quais grande parte da
populacdo negra se concentra também se constitui enquanto determinante em satude” (Barbosa
et al.,, 2021, p.357), que corroboram com as dificuldades enfrentadas no que se refere a
acessibilidade a servigos e a adesdo aos tratamentos propostos.

Para Ouverney e Noronha (2013, p.145). “esses processos, entretanto, se dao de
maneira desigual entre regides e grupos sociais, obrigando que o ordenamento da atencdo a
saude dé conta dessa desigualdade em um pais de dimensdes continentais”. Importante
destacar, que as implicacdes e especificidades do envelhecimento demandam agdes
preventivas e estratégicas e ¢ imprescindivel conhecer quem sdo e como vivem aqueles que
chegam a terceira idade, a fim de identificar as vulnerabilidades vivenciadas para pensar a
oferta de servigos de saude, que precisam se adaptar a transicdo demografica em curso, assim
como faz-se necessario, a efetivagao das politicas publicas ja existentes.

No entanto, segundo dados divulgados através de um informativo da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD, realizada pelo IBGE em 2019, os
indicadores socioecondmicos, tais como: distribuicdo de renda, escolaridade, violéncia,
moradia, entre outros, evidenciam que as condi¢des de vida e o acesso a servigos possuem
efeitos cumulativos para quem chega a terceira idade, pois refletem os niveis de desigualdade

social e a forma como se compreende a realidade na qual a populacdo idosa negra estd
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inserida, tendo em vista que historicamente esse segmento populacional teve sua trajetoria
marcada pelo racismo, exclusdo social e pelas iniquidades no acesso a satde.

Importante destacar que para essa pesquisa, sao utilizados os termos: populagao negra
ou negros, com base na categorizacdo definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas - IBGE, que remete a soma dos autodeclarados pretos e pardos (IBGE, 2010). Tal
classificagdo também estd prevista no Estatuto da Igualdade Racial, artigo 1°, inciso IV
(BRASIL, 2010). A partir do reconhecimento da importancia da discussdo sobre o acesso a
satide da populacdo negra, buscar-se-4, através deste trabalho, contribuir para o debate sobre a
correlacdo entre as desigualdades histéricas vivenciadas por esse segmento populacional e o
impacto no processo de envelhecimento e de adoecimento. Nesse sentido, o presente estudo
norteia-se pelo seguinte problema de pesquisa: Como se da o acesso a saude por parte da
populagdo idosa negra na cidade de Porto Alegre? E tem como questdes norteadoras: Quem
sdo os idosos negros atendidos na Emergéncia do HCPA? Quais sdo os servigos das redes
inter e intrasetorial acessados pela populagdo idosa negra? Quais os determinantes e
condicionantes de satude referidos pelos entrevistados?

Assim sendo, a partir da escassez de estudos sobre envelhecimento do ponto de vista
étnico-racial, vé-se a urgéncia e a relevancia da discussdo sobre o acesso a saude da
populacdo negra, pois as produgdes de conhecimento, formacdo e educagdo permanente de
trabalhadores de satde, estdo previstos na Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN), entretanto, na pratica ainda tem se mostrado pouco satisfatoérias. E, como
forma de reconhecer as iniquidades em saude decorrentes das condigdes desfavoraveis em que
a populacdo negra vive, o Ministério da Saude através PNSIPN, que por se tratar de uma
politica transversal, busca construir agdes a fim de superar as desigualdades étnico-raciais,
promover a saude de forma integral e ampliar o acesso da populacao negra ao SUS, que ainda
hoje enfrenta a barreira do racismo estrutural (BRASIL, 2017). Para tanto, ¢ necessario a
inclusdo desta tematica nos debates e mais pesquisas que investiguem partindo do recorte
étnico-racial as demandas de satde especificas e as doengas prevalentes que possam
corroborar com os atendimentos e possibilidades diagnoésticas e terapéuticas voltadas para
esse segmento populacional.

Esta pesquisa tem como intuito através da socializacdo dos dados coletados
possibilitar discussdes no ambiente académico e profissional sobre a necessidade
desnaturalizacdo do olhar condicionado que nem sempre identifica a auséncia ¢ a baixa
representatividade da populacdo idosa negra nos servigcos de satide e também por acreditar

“que o siléncio torna ética e politicamente responsavel pela manutencdo do racismo”
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(Almeida, 2021, p. 52). Com este estudo, pretende-se reafirmar a importancia do acesso a
servicos de satde, a necessidade de se discutir sobre o racismo estrutural e as sequelas na
populagdo negra assim como, a sensibilizagdo das equipes nos atendimentos, para que os
idosos negros se sintam pertencentes aos mais diversos espagos de assisténcia a saude e
tenham o seu direito garantido. Para tal enfrentamento, ¢ imprescindivel o esfor¢o conjunto de
gestores, de trabalhadores e da sociedade civil para garantir direitos, considerando as
perversidades raciais no cotidiano das pessoas e seu impacto nas condi¢des de satude (Silva et

al., 2020, p.7).
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2. REVISAO DA LITERATURA

Nesse item sera realizada uma breve revisao literaria, que norteou a pesquisa. Foram
eleitas trés categorias explicativas da realidade: Envelhecimento populacional; Determinantes

e condicionantes sociais de satde; Saude da populagdo negra.

2.1 Envelhecimento populacional

A legislagdo brasileira de protecdo da populagdo idosa, ou seja, o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003) considera idoso pessoas com 60 anos ou mais, em consonancia com a
Organizagao Mundial da Saude - OMS, que utiliza essa mesma defini¢do para paises em
desenvolvimento. Em paises desenvolvidos ¢ considerada idosa a populagdo com 65 anos ou
mais.

Em vista disso, o que se percebe ¢ que o envelhecimento ¢ socialmente construido e a
forma de experiencia-lo esta diretamente relacionada ao contexto nos quais os idosos estao
inseridos, pois de acordo com Oliveira (2019 p.71), “nos paises desenvolvidos, primeiro
houve a melhoria das condi¢des de vida e s6 depois o envelhecimento da populacdo”. Nesse
aspecto, o que se observa ¢ que nos paises desenvolvidos a transicdo demografica ocorre de
forma mais lenta, o que possibilita ser acompanhada do aumento do crescimento econdmico,
declinio da fecundidade e de melhorias na qualidade de vida dos idosos no que se refere a
acesso a servigos, rede de apoio e cuidados essenciais. Nos paises considerados em
desenvolvimento, como o Brasil, a mudanca etaria que ocorre rapidamente deveria ser
acompanhada de um planejamento que atenda as necessidades da populagdo, mas o que se
percebe ¢ que por aqui, o ritmo do envelhecimento ndo foi seguido pelo desenvolvimento
socioecondomico.

Para alguns autores, dentre eles Simdes (2016), ha outros indicadores que corroboram
com a mudanca na dindmica populacional frente o envelhecimento, entre eles destaca-se: o
desenvolvimento social, educacional, queda na mortalidade infantil, acesso a meios de
comunicacdo como radio, televisdo, internet e a servigos de saude e de infraestrutura urbana,
aspectos estes, que merecem significativos investimentos € constante manutencdo, para que
possam construir um ambiente que promova a vida e o bem estar dos idosos. Dessa forma, o
avangar da idade também trouxe consigo dificuldades, que exigem da sociedade civil, do

Estado e da familia, a organizagdo de estratégias para atendimento das demandas por acesso a


https://docs.google.com/document/d/1sd4OYdTzc9S4h9Mvq6uOOX__6aHEdsvF/edit#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1sd4OYdTzc9S4h9Mvq6uOOX__6aHEdsvF/edit#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1sd4OYdTzc9S4h9Mvq6uOOX__6aHEdsvF/edit#heading=h.tyjcwt
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saude publica, garantia de direitos, exigindo constantes articulagdes e atengdo por parte de
todos os envolvidos.

Segundo o Censo de 2022, houve um crescimento significativo da participagdo das
pessoas autodeclaradas pretas (10,6%) e pardas (45,3%), ou seja 55,9% da populacdo
brasileira atualmente se reconhece negra. Enquanto isso, o Brasil chegou a marca de 203,1
milhdes de pessoas em 2022, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 11,3%
para 15,6%. O Rio Grande do Sul ¢ o estado com maior crescimento do niumero de idosos,
atualmente cerca de 20,15% da sua populacdo tem 60 anos ou mais. Essa perspectiva reforga
as estimativas da rapida transicdo demografica que estd em curso no pais. Conforme os novos
dados do IBGE coletados no Censo de 2022 e divulgados em dezembro de 2023, a regido Sul
do pais concentra a maior porcentagem de populagdo branca, cerca de 72,6% e o Rio Grande
do Sul ¢ o estado com maior propor¢do de brancos com 78,4%, ja os autodeclarados negros
que aqui vivem sdo apenas 21,2%. Diante desse cendrio, constata-se que as mudangas na
sociedade, refletem na conquista da longevidade que traz consigo beneficios, mas também
desafios. Para Ottoni (2020, p.59), “o crescimento da populacdo idosa gera uma série de
alteracdes na sociedade, relacionadas ao setor econOmico, ao mercado de trabalho, aos
sistemas e servicos de saude, as relagdes familiares e a demanda de politicas publicas voltadas
para esse segmento populacional”. Certamente, o envelhecimento requer planejamento e
protecao social, e cabe destacar que o Estado tem o dever de assegurar a assisténcia a saude

do idoso, conforme esta previsto no Estatuto do Idoso, Art. 15:

E assegurada a atengdo integral a satide da pessoa idosa, por intermédio do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das ac¢des e servigos, para a prevengdo, promog¢ao, protegdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam
preferencialmente as pessoas idosas (BRASIL, 2003).

No entanto, para que se possa ampliar a qualidade de vida deste segmento ¢
imprescindivel disponibilizar recursos e atendimentos para que esta condi¢do se efetive,
porém, em virtude dos limites impostos pelo contexto econdmico e politico vigente,
percebe-se que, o desafio para a consolidagdo da garantia de direitos que atendam as mais
diversas demandas dos idosos esta no fato da falta e na gestdo de recursos, da construgdo e
planejamento de a¢des de promocgao e protecao a saude do idoso, pois em muitas regides “as
unidades de saude frequentemente ndo possuem recursos suficientes, como medicamentos,
equipamentos e profissionais de satde em numero adequado, o que dificulta o acesso aos

cuidados de satude (Oliveira, 2023, p.9).
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No Brasil, a mudanga no padrdo etdrio se tornou um desafio, pois o Sistema de
Seguridade Social ndo tem acompanhado o aumento das demandas por politicas e servigos.
De acordo com Teixeira (2018, p.136), as mudancas ocorridas nos ultimos anos sao ‘“um
retrocesso e desmonte de direitos conquistados”, pois essas determinagdes gerais se acentuam
com a precarizagdo dos sistemas de protecdo estatal e do congelamento de investimentos
publicos em saude e educagdo, reforgados pelo teto dos gastos publicos que acarretaram no
empobrecimento das familias e nas condi¢des de sobrevivéncia dos idosos.

Nessa perspectiva, entende-se que o desenvolvimento da sociedade contribuiu para
ampliar o acesso as novas tecnologias, houve avango das pesquisas no campo da medicina e
da industria de farmacos. Tais medidas possibilitaram viver mais, entretanto, essas conquistas
nem sempre sdo acompanhadas de qualidade de vida, devido a dificuldade que o idoso
enfrenta, especialmente o idoso negro, para ter as suas necessidades atendidas neste cenario

de crise estrutural contemporanea.

2.2 Determinantes e condicionantes sociais de saude

Como ja foi destacado anteriormente, entende-se que a salide ndo ¢ um processo
isolado, ¢ permeada por diversos determinantes sociais, que estdo previstos no artigo 3° da Lei

n° 8.080/90,
[...] tendo a satde como determinantes ¢ condicionantes, entre outros, a alimentacao,
a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais.

Na perspectiva da concepgdo ampliada de satde, o ndo acesso a servicos, beneficios e
direitos influencia diretamente na qualidade de vida e na possibilidade da populacao de chegar
a longevidade. Para tanto, entende-se que os determinantes sociais da saude (DSS) estdo
relacionados e interferem na satde da populacdo, ou seja, o processo saude-doenca ¢
pré-determinado socialmente. Segundo Buss e Pellegrini (2007), os DSS possuem varias
defini¢des. A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde (CNDSS) salienta
que os fatores que o compdem estdo relacionados aos aspectos sociais, econdmicos, culturais,
étnicos-raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a prevaléncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populacdo. No entanto, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), adota a definicdo um pouco mais objetiva, refere que esta relacionado as condig¢des

sociais em que as pessoas vivem e trabalham. O que na conjuntura nacional, ¢ relevante
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destacar o quanto os impactos dos determinantes sociais corroboram com os agravos em
saude e as internagdes hospitalares.

Desse modo, constata-se que a organizagdo societaria ndo acompanhou o avanco do
envelhecimento e o ndo acesso a direitos fundamentais terdo repercussdo na vida dos idosos,
em especial os negros. A desigualdade social no pais deixa visivel que nem todo idoso tera
acesso as mesmas oportunidades e meios para envelhecer com qualidade de vida. Fato este,
que reforca a condigdo de acesso a servigos basicos mediante a disponibilidade de recursos
financeiros para adquiri-los. Observa-se que, de acordo com o pertencimento a determinada
classe social, tem-se a apropriacdo ou exclusdo do acesso a recursos. Para Barros e Brancos
(2017) ha em diversas pesquisas temadticas referentes a economia, educacdo, satde, com
variaveis como classe social, escolaridade, renda, cor/raca, idade, género, natalidade e
mortalidade, evidéncias que apontam o segmento negro na base da pirdmide, relatando que o
racismo e a discriminag@o social podem ter um impacto negativo durante o envelhecimento.

Considerando a complexidade das demandas de saude, compreende-se a importancia
da integralidade, um dos principios do SUS, que visa diminuir o risco de doencas através da
promocao, prevencdo e recuperagdo em saude (Nunes, 2019). Para tanto, devem ser
garantidas as condi¢des basicas para se viver com dignidade, assim como faz-se necessario a
articulagdo e integracdo de servigos, tendo em vista a sua perspectiva de transversalidade.

A partir da compreensdo de que o envelhecimento humano possui uma dimensao
multifatorial e as diferentes condigdes de vida evidenciam a forma como se vivencia cada
fase, entende-se que o processo saude doenca ¢ atravessado por questdes socioecondmicas e
estruturais, tendo em vista que reconhecer o racismo como um determinante social dos
processos de saude e doenca pode ser um indicador importante da maturidade das
institui¢des no enfrentamento das desigualdades que tém relagdo com a raga/cor (Rabelo
et al., 2018). A populacdo idosa negra, vivencia os efeitos e desvantagens da desigualdade
social ao longo da vida, e aqueles que conseguem chegar a terceira idade, s3o sobreviventes
de multiplas violagdes de direitos, da disparidade de oportunidades, da auséncia de
representatividade nos espagos publicos e de poder, acrescenta-se a essa realidade, o racismo
que ¢ um dos principais fatores das iniquidades em saide e elemento estruturante da
sociedade brasileira. Para Almeida (2021, p. 16) “o racismo ¢ sempre estrutural, ou seja,
integra a organizagao econdmica e politica da sociedade de forma inescapavel”.

Nesse processo, ao demarcar sutilmente espacos sociais pela cor da pele, o pais
construiu uma sociedade que alija os idosos negros de ter acesso a qualidade de vida e da

possibilidade de envelhecer com dignidade. Embora se reconheca alguns avangos decorrentes
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de politicas publicas e de reparacdo social, ndo se pode esquecer que o racismo se perpetua,
pois ‘“como processo histérico e politico, cria as condi¢des sociais para que, direta e
indiretamente, grupos racialmente identificados sejam discriminados de forma sistematica”
(Almeida, 2021, p.51). Desse modo, a sociedade mantém a reproducdo de um ciclo de
restri¢des socioecondmicas, onde raga/cor sdo marcadores determinantes de violagdes de

direitos que impactam na longevidade.

2.3 Saude da populacio negra

No Brasil, a saude foi definida como direito fundamental a partir da Constitui¢cdo
Federal de 1988 (artigo 196) e desde entdo, o Estado passa a ser o principal responsavel por
criar politicas publicas que garantam que esse direito seja assegurado e a partir da
implantacdo do SUS a populacdo brasileira passou a ter acesso a saude de forma gratuita,
integral e universal. Nesse sentido, a Lei Organica da Satude (Lei n° 8.080/90) estabelece que
“A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio”. E importante ressaltar que satide ndo se restringe
apenas a auséncia de doencas, mas que se relaciona com as condi¢des e modos de viver da
populagdo. E socialmente determinada através da falta de acesso a educagdo, assisténcia,
moradia, sanecamento basico entre outros determinantes sociais. Sob essa Otica, o avango da
longevidade foi consolidado devido as importantes agdes de promog¢ado e protecdo de saude,
que corroboraram com o aumento da expectativa de vida da populagdo no pais, mas que
também requerem novas adequacdes da politica de satde para o atendimento da populagdo
que envelhece.

Nesse sentido, o processo de envelhecimento trouxe consigo novas e especificas
demandas na area da saude, e no contexto de busca por melhores condi¢des de vida desse
segmento, foi criada a Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do
Anexo XI, em que consta a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, cujo objetivo visa
promover agdes em saude que contribuam com a autonomia ¢ a independéncia dessa faixa
etaria, tendo como norte de atuagdo e respaldo os principios do SUS.

Como estratégia de combate as desigualdades no acesso ao servigos publicos de satde,
0 Ministério da Saude instituiu a Portaria de Consolidagao n°® 2, de 28 de setembro de 2017,
Anexo 1 do Anexo XIX, em que consta Politica Nacional de Satde Integral da Populagao
Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n° 992, que tem como objetivo promover a

saude da populagdo negra de forma integral, assim como, propor agdes de promogdo e
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prevencdo, atencdo e tratamento para as doencas de maior prevaléncia nesse segmento
populacional, que sdo (anemia falciforme, diabetes mellitus, hipertensao arterial, deficiéncia
de glicose 6 - fosfato desidrogenase). Tal politica busca superar as iniquidades em satde que
sdo reflexos da desigualdade social e racial e do racismo institucional, elementos estruturantes
da sociedade brasileira.

No ano seguinte, em 2010, buscou-se refor¢ar a visibilidade da questdo racial e o
impacto na saude sob a perspectiva de direito através da criagdo do Estatuto da Igualdade
Racial (Lei n° 12.288/10), que determina, dentre outras medidas: financiamento de pesquisas
e producdo cientifica sobre saude da populag@o negra; coleta de dados que permitam controlar
a incidéncia de enfermidades sobre esta populacdo; inclusdo da tematica sobre saude e
racismo na formacao dos trabalhadores da saude; presenca de liderancas negras nas instancias
de participagcdo e controle social do SUS entre outras. Ou seja, a sociedade historicamente
garanta condi¢des de reproducdo de violagdes de direitos e naturalizacdo das desigualdades
que emergem de uma estrutura racista (Severo, 2019). Sendo assim, faz-se necessario
construir estratégias que possam romper com os privilégios estabelecidos, a fim de produzir
conhecimento que possa gerar acdes capazes de aumentar a longevidade e a qualidade de vida
do idoso negro e combater a discriminagdo étnico-racial em todos os espagos institucionais,
servigos e atendimentos ofertados pelo SUS.

Entretanto, ainda hd muito a ser feito, pois: “as desigualdades raciais determinam o
acesso aos servicos de saude e limitam o cuidado. Por intermédio do racismo, as
desigualdades sdo causadoras de doengas e agravos que resultam nas iniquidades raciais em
saude” (Goes; Nascimento, 2013, p. 578). De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, cerca de aproximadamente 67% dos usuarios que
dependem exclusivamente do SUS se autodeclaram negros, ou seja, embora seja um sistema
universal, hd importante representatividade étnica-racial no acesso aos diversos servigos
oferecidos no campo da satde. Nesse sentido, ha evidéncias de que a relagdo entre o acesso a
saude e o percurso de vida da populacdo, o lugar que ocupam na sociedade determinam
trajetorias desiguais que repercutem nas formas de viver (qualidade de vida) e na
possibilidade ou ndo, de desfrutar do bonus da longevidade.

Por fim, tem-se o desafio de efetivar a promog¢ao da equidade em satde, entendida
como direito humano e reforgada pela implantacdo da PNSIPN, cuja perspectiva € transversal
e reconhece o racismo e os determinantes sociais como entraves no acesso a servigos publicos
e a garantia de direitos. Para Anunciacdo et al. (2022, p.3861): “a promocao do cuidado, a

reducdo das iniquidades e a qualidade da atencdo a satde precisam passar por mudangas em
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varias dimensodes, como o fortalecimento do SUS e o combate cotidiano ao racismo estrutural
e institucional”. Diante disso, ressalta-se que este estudo buscou compreender a realidade dos
idosos negros atendidos no servico de emergéncia e portanto, refor¢a a importancia de se
discutir e publicitar dados e andlises interseccionais a partir do recorte étnico-racial a fim de,
contribuir para a constru¢do de novas politicas publicas e qualificagdo das que ja existem,

com vistas a atender a partir do principio da integralidade, a populagdo negra que envelhece.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer os determinantes e condicionantes da satide da populagdo idosa negra que
acessa o servigo de Emergéncia do HCPA, na cidade de Porto Alegre, a fim de contribuir na

discussao sobre o envelhecimento e o direito a saude desta populacao.

3.2 Especificos

e (aracterizar a populacdo idosa negra atendida na Emergéncia do HCPA;

e Identificar as redes inter e intrasetorial de servigos acessadas por esse segmento
populacional;

e Descrever os determinantes e condicionantes da saude de acordo com a perspectiva

dos entrevistados.



20

4. METODOLOGIA

Este item, destina-se a detalhar o percurso metodolégico a ser seguido durante o

estudo.

4.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa. Nesse sentido,

esse tipo de pesquisa:

Trabalha com um universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores ¢
atitudes, o que corresponde a um espago mais aprofundado das rela¢des, dos
processos ¢ dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis. (Minayo, 2001, p. 21).

A escolha da natureza da pesquisa ¢ com base no entendimento de que a narrativa do
contexto social e historico vivenciado marcam, determinam ou contribuem para as

singularidades da populagdo idosa negra (Gil, 2002).

4.2 Local

O espaco delimitado para a realizagdo deste estudo foi o Servico de Emergéncia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.3 Populacio, amostra e critérios de selecio

A populacao do estudo foram os pacientes autodeclarados negros, em atendimento na
Emergéncia do HCPA. A amostra ¢ ndo-probabilistica intencional pois “[...] o pesquisador
estd interessado na opinido (acdo, intengdo, etc), de determinados elementos da populagio,
mas nao representativos dela [...]” (Marcony; Lakatos, 2002, p. 52).

Para Minayo (2017, p.10) “uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete, em
quantidade ¢ intensidade, as multiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca a
qualidade das acdes e das interagdes em todo o decorrer do processo. ” Nesse sentido, foram
entrevistados 15 pacientes, com utilizagao da técnica de saturagdo de dados. Ressalta-se que o
objetivo da pesquisa “[...] ndo € o nimero de pessoas que vai prestar a informacao, mas o

significado que esses sujeitos t€ém” (Martinelli, 1999, p. 24).
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Foram adotados como critérios de inclusao:

e Paciente com idade igual ou superior a 60 anos;

e Paciente autodeclararado negro, conforme dado constante no cadastro administrativo do
HCPA (AGHUSE);

e Paciente domiciliado em Porto Alegre;

e Paciente com tempo de permanéncia no Servico de Emergéncia superior a 24 horas;

e Paciente licido e orientado que se disponibilizou a participar de forma voluntaria,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Se o
paciente estivesse impossibilitado de responder, a entrevista poderia ser realizada com o

familiar de referéncia que estivesse acompanhando a internagao.

Como critérios de exclusao foi considerado:
e Sentimento de incomodo em dialogar sobre a tematica;

e Paciente com prognostico desfavoravel, fora de possibilidades terapéuticas.

4.4 Coleta de dados

Inicialmente, foram identificados os pacientes idosos com tempo de permanéncia no
Servico de Emergéncia superior a 24 horas, através da Lista de Pacientes da Emergéncia, pelo
AGHUse. Destes, foram revisados os cadastros HCPA, para identificar se o paciente se
autodeclara negro e qual a cidade de domicilio.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com questdes abertas e
fechadas (APENDICE C). As entrevistas foram gravadas, mediante autorizagdo do
entrevistado, e posteriormente transcritas. As informagdes ficardo armazenadas em arquivos
digitais pelo periodo de 05 anos e depois serdo destruidas. Diante do momento pandémico
causado pela COVID-19 e mediante as orientacdes institucionais, a entrevista ocorreu na sala
de uso da equipe multiprofissional da Emergéncia, respeitando o distanciamento entre

pesquisadora e participante, bem como, uso obrigatério de mascaras.
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4.5 Analise de dados

Como metodologia para analisar os dados coletados, foi utilizada a andlise de

contetido, que de acordo com Bardin, trata-se de

[...] um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descri¢do do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n@o) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgdo destas mensagens. (Bardin, 2016, p.
42).

Nessa perspectiva, a analise de contetido € composta por trés fases. Como primeira
etapa da analise de contetido, tem-se a fase de pré-andlise, onde € realizada a leitura geral do
material, sdo organizados os documentos relevantes a partir das informacdes obtidas nas
entrevistas para que se possa sistematiza-las adequadamente a fim de responder ao problema
de pesquisa. Na sequéncia, tem-se a exploracdo do material, através do procedimento de
codificacdo e categorizacdo do estudo, onde os dados brutos sdo organizados, recortados,
enumerados e/ou agregados em unidades de registro com caracteristicas em comum, de forma
que se tornem pertinentes ao estudo. E por fim, a terceira fase, que diz respeito ao tratamento,
a inferéncia e a interpretagdo dos dados obtidos, a partir de uma leitura para além do aparente.

(Bardin, 2016).

4.6 Aspectos éticos

A coleta de dados foi iniciada somente apos aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA) e mediante a assinatura, em duas vias
(uma para o pesquisador e outra para o entrevistado) do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). O consentimento poderia ser cessado a qualquer momento no
decorrer da pesquisa, sem danos ou prejuizos aos participantes. Além disso, foram atendidos
os pré-requisitos constantes na Lei Geral de Prote¢ao de Dados, n° 13.709 de 14 de agosto de
2018. Salienta-se o respeito e a observancia dos critérios éticos estabelecidos para esta
pesquisa conforme as Resolugdes n° 510 (BRASIL, 2016) e a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Desta forma, nao
havera identifica¢do dos participantes.

Nao foram oferecidos riscos para a participacdo na pesquisa, contudo, cabe reforgar

que caso ocorresse possiveis desconfortos, como o tempo de duragdo da entrevista, ou entao,
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aspectos que envolvessem o contetido nas perguntas, os participantes poderiam cessar a
entrevista a qualquer momento. A pesquisa ndo trarda beneficios diretos ao participante,
porém, possibilita a oportuna reflexdo e expansao do conhecimento sobre a tematica, bem
como, fomenta a apreensao tedrico pratica, na medida em que pode vir a elencar subsidios as
praticas assistenciais tensionadas neste contexto de atuacdo. Demandas sociais identificadas
durante a realizacdo das entrevistas ¢ que demandem continuidade de acompanhamento social
foram encaminhadas, pelas pesquisadoras responsaveis, para equipe de Servico Social que
atua no Servico de Emergéncia HCPA. Pretende-se socializar as informagdes e reflexdes

realizadas neste trabalho através da publicacdo de artigo cientifico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através deste estudo foram sistematizados em trés categorias,
que emergiram na analise e foram identificadas como: (a) Idosos negros que acessam o
servigo de emergéncia: uma caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa; (b) Limites no acesso a
Rede Intersetorial e (c) A centralidade do cuidado em satde nas mulheres. Nesse sentido, a
seguir serdo apresentadas e discutidas as categorias, tendo como base as determinagdes
étnico-raciais e o contexto histdrico-social em que estdo inseridos os participantes do estudo.
As entrevistas foram transcritas e no decorrer do texto os participantes foram identificados
como Al, A2 e assim sucessivamente, em ordem crescente, para manter a confidencialidade.

Os dados sociodemograficos foram tabulados em uma planilha do Excel.

5.1. Idosos negros que acessam o servico de emergéncia: uma caracterizacao dos sujeitos

da pesquisa

Cabe contextualizar que os participantes desta pesquisa sao descendentes de pessoas
negras escravizadas. Segundo Gomes (2019, p. 31), “a escraviddo acabou em 1888, porém,
0s negros ‘“nunca tiveram acesso a terras, bons empregos, moradias decentes, educagdo,

9999

assisténcia a saude e outras oportunidades disponiveis para os brancos™”. Nesse sentido, ¢
imprescindivel relembrar que o Brasil foi o Gltimo pais das Américas a abolir a escravatura.

Sob essa perspectiva, a populacdo negra que chega a terceira idade pode ser
considerada sobrevivente. Segundo dados coletados pelo 17° Anuério Brasileiro de Seguranca
Publica de 2023, em cerca de 76,9% dos homicidios, as vitimas sdo negras, do sexo
masculino e com idades entre 12 a 29 anos. O risco de um homem negro ser assassinado por
arma de fogo ¢ 3,5% maior, de acordo com pesquisa realizada em 2022 pelo Instituto Eu sou
da Paz. A partir disso, o texto do Anudrio ressalta que “os negros sdo o principal grupo
vitimado pela violéncia independente da ocorréncia registrada, mas chegam a 83,1% das
vitimas de intervengdes policiais” (Bueno et al., 2023, p. 31).

O Brasil € o terceiro pais do mundo com maior populagdo carceraria ¢ a seletividade
penal tem cor, pois a populagdo negra encarcerada corresponde a 68,2%. Sdo detentos do sexo
masculino, tém idade entre 18 a 24 anos e s3o mantidos sob condi¢des adversas, sem a ampla

garantia de direitos. Conforme menciona o texto do Anudrio: “estamos diante dos

atravessamentos do racismo estrutural que opera como um fator determinante na politica
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prisional brasileira, dela sendo integrante” (Bueno et al., 2023, p.308). Ou seja, o sistema de
justica tem reproduzido padroes discriminatorios e naturalizado a desigualdade racial.

No Brasil, a pandemia causada pelo Coronavirus e suas variantes também marcou
corpos negros. Desse modo, ¢ preciso considerar os impactos da Covid, no que se refere as

internacdes da populacio negra:

Na propor¢do de hospitalizacdes e Obitos por COVID-19, observa-se que
inicialmente nos brancos o percentual de internacdes e mortes foi maior quando
comparado aos negros. Entretanto, no decorrer das semanas epidemioldgicas,
identifica-se uma redu¢@o da propor¢do de dbitos e hospitalizagdes entre brancos.
Em contrapartida, os oObitos e hospitalizagdes na populacdo negra aumentam.
Verifica-se também que em negros ha uma baixa propor¢do de hospitalizagdo,
quando em compara¢do com a propor¢do de 6bitos, o que sinaliza desigualdades no
acesso a servigos de saude e maior vulnerabilidade populacional (Oliveira et al.,
2020, p. 8).

A vista disso, no Rio Grande do Sul, um grupo de pesquisadores do Programa de
Pos-graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade Federal do Rio Grande -
FURG publicou um artigo sobre uma pesquisa realizada no periodo do ano de 2020 que
demonstra a disparidade étnico/racial nas mortes por Covid-19. O estudo refere que em Porto
Alegre/RS, o indice de mortalidade entre pretos foi de 312,3 mortes por 100 mil habitantes,
muito mais expressivo que os dados de obitos entre brancos (169,6 mortes por 100 mil
habitantes). Os dados demonstram que o lugar social ocupado na sociedade contribui para o
adoecimento e a maiores riscos de contrair diversas doengas, entre elas, o Coronavirus pois,
“a populagdo negra, presente nos mais precarios territorios, atividades laborais e desprotecao
social, segue negligenciada, desamparada e ainda mais suscetivel a morte pela Covid-19”
(Batista, 2021, p.2).

A pesquisa Nascer no Brasil II, da FioCruz, realizada de 2020 a 2022, aponta que as
mulheres negras tém pré-natal com menor numero de consultas e exames, maior peregrinacao
para parir e recebem menor aplicacdo de analgesia, entre outros fatores, que escancaram a
violagdo de direitos. Tais evidéncias apontam para praticas discriminatorias no que se refere
ao acolhimento, atenc¢do e cuidado adequado a populacdo negra, bem como a ndo efetivagao
da PNSIPN que reforca a necessidade de acdes como a capacitagao dos profissionais de saude
para atender de forma sensivel, sem discriminacdo que visem a garantia de acesso a
atendimentos, tecnologias e medicamentos para esse segmento.

Os dados descritos pelos estudos mencionados sdo essenciais para entender que

existem singularidades que demarcam, a partir da cor da pele, a qualidade de vida que os

idosos negros terdo, caso ultrapassem as seis décadas de vida. Nesse sentido,
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O processo de envelhecimento ndo ¢ um processo homogéneo, ricos e pobres ndo o
vivenciam da mesma forma, quanto mais subalterna for a posicdo na classe
trabalhadora, quer seja, quanto maior for a vivéncia da pobreza, mais dificil € a
vivéncia do processo de envelhecimento (Ilka, 2018, p.2).

O que corrobora com a assertiva de (Paiva et al., 2023, p.20) de que:

[...] A interseccionalidade entre a questdo racial e a velhice ¢ imprescindivel para
que possamos compreender que o processo de envelhecimento, ndo obstante ser um
direito, sofre as determinacdes das relagdes sociais de produgdo e reprodugdo de
vida [...].

Com base nesse pressuposto, buscou-se entender, através deste estudo, quem sdo e
como vivem os idosos negros que sobrevivem e vivenciam cotidianamente os reflexos desse
contexto historico, que ainda se perpetuam, embora passados 135 anos de aboli¢do, deixando
marcas e disparidades diversas entre brancos e negros. Nesta perspectiva, o legado geracional
deixado pela escraviddo a populagdo negra, corrobora para que esse segmento populacional
siga encontrando dificuldades no acesso a direitos basicos e oportunidades. Tais barreiras sdo
decorrentes do racismo estrutural integrante das relagdes socioecondmicas e estruturador das
relagdes sociais (Almeida, 2021).

Considerando os aspectos ja mencionados, colaboraram com a pesquisa 15 idosos
autodeclarados negros, sendo 09 do sexo masculino e 06 do sexo feminino; a faixa etaria
variou de 61 a 83 anos, com maior concentracdo na faixa de 70 a 80 anos. Em relagdo a
situagdo civil, a maioria dos entrevistados sdo casados e a religido predominante ¢ a catdlica
(08). Sobre a taxa de fecundidade, o niimero de filhos de 09 participantes varia entre 03 a 04
filhos.

A tabela a seguir apresenta algumas caracteristicas dos entrevistados:

TABELA 1: Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Variavel n
Sexo

Feminino 06
Masculino 09

Distribuicao Etaria

60 a 70 anos 06

71 a 80 anos 07

81 a 90 anos 02
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Situacao Civil

Solteiro (a) 04
Casado (a) 07
Unido Estavel 02
Viavo (a) 02
Escolaridade

Nao alfabetizado 0
Ensino Fundamental incompleto 11
Ensino Fundamental completo 02
Ensino Médio completo 02
Numero de filhos

Nao teve filhos (as) 01
01 filho (a) 03
02 filhos (as) 02
03 filhos (as) 05
04 ou mais filhos (as) 04
Faixa de renda

01 saldrio minimo 07
02 salarios minimos 07
03 saldrios minimos 01
Religiao

Sem religido 03
Catolico 08
Evangélica 03
Religido de Matriz Africana 01

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir dos dados coletados durante a pesquisa.
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Durante o desenvolvimento do estudo e, por meio de consultas a lista de pacientes da
emergéncia, entre os meses de agosto a outubro, dos 1645 prontudrios revisados durante o
desenvolvimento do estudo, identificou-se que apenas 231 se autodeclararam negros, ou seja
cerca de 14%. No entanto, nem todos estavam dentro dos critérios de inclusao estabelecidos
para este trabalho, pois muitos residiam na regido metropolitana e interior do estado. Cabe
ressaltar a importancia da implementagao da auto declaragdo nos sistemas de satide que além
de fomentar indicadores que deverdo subsidiar politicas publicas, o reconhecimento desses
dados deve potencializar a ressignificagdo identitaria e o pertencimento racial da populacao
negra deste pais. Espera-se que a partir da coleta raga/cor se possa conhecer e dar visibilidade
as demandas e especificidades desse segmento populacional o que ‘“contribui para o
planejamento de acdes no enfrentamento das doengas que apresentam maior prevaléncia na
populagdo negra” (Da Conceigao et al., 2023, p.6306).

Todos os entrevistados relataram residir em bairros periféricos de Porto Alegre, o que
evidencia como ¢ determinado historicamente o lugar social destinado aos negros nas grandes
cidades (MORAES, 2018). Essa populacdo tornou-se invisivel e ao ndo receber amparo
estatal apos a aboli¢do, precisou ocupar bairros afastados do centro, pois como recorda
Gongalves (2018, p.518) “egressos (as) das senzalas, foram encurralados (as) nas areas mais
precarias para fincar suas moradias, constituindo as primeiras aglomeragoes de favelas [...]”.
E o que se percebe ¢ que ainda hoje, o principal local de moradia destinado a populacdo negra
sdo os espacos urbanos de dificil acesso, distantes e com poucos recursos. Como menciona o

entrevistado:

“[...] ela tem uma cadeira de rodas meio estragadinha, pra tirar ela de casa e botar
no carro dd, eu até fiz uma rampa que o patio la é um buraco assim, mas tem muita
subida, tem que fazer uma for¢a tem rampa, eu vou sozinho, o que eu sofro. Uma vez
eu derrubei ela, ela se assustou e se atirou pro lado e veio com tudo e é alto, do lado
de ca é um muro e do outro lado é um barranco e eu tenho medo de altura

[..]7(A10).

Todos os idosos abordados relataram possuir baixa escolaridade, a maioria ndo
conseguiu concluir nem mesmo o ensino fundamental. Fato este que contribui para a
dificuldade de ascensdo e mobilidade social, embora esteja previsto na Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988, p. 123) no artigo 205, que “a educagdo ¢ direito de todos”, ou seja,
independentemente de classe social e raga/cor. O que se observa a partir dos ultimos dados
disponibilizados pela nova Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD (IBGE,
2022), ¢ que ainda existem cerca de 23,3% dos idosos negros que ndo foram alfabetizados e
s6 47% dos negros do pais com idade maior que 25 anos, conseguiram concluir o ensino

médio.
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Do exposto, compreende-se que ¢ necessario ter um olhar longitudinal e pensar o
envelhecimento da populacdo negra a partir do entendimento da vivéncia de um ciclo de

desvantagens cumulativas, tendo em vista que:

Os idosos negros apresentaram predominantemente baixa renda, baixa escolaridade,
maior indice de analfabetismo, vivendo em arranjos domiciliares multigeracionais ou
mistos, e com renda familiar percebida pelos proprios idosos como insuficientes para
suas necessidades (Rabelo et al. 2018, p.198).

Acredita-se que um dos fatores que limitam o acesso a educacdo basica ¢ a
necessidade de trabalhar desde cedo para contribuir com os rendimentos da familia, como ¢ o
que caso do entrevistado A5, que em sua fala compartilhou sua aproximacdo tardia com a

educacao:

“[...] imagina com 68 anos eu fui fazer o EJA, entdo eu so tenho dos 68 anos aos 73
anos que eu estudei, é so o que sei, antes eu fui aprendendo a ler e escrever ao longo
da vida. Anos atrds era muito dificil o acesso ao estudo, quem tinha oportunidade
tinha, quem ndo tinha, ndo tinha nada e eu precisava trabalhar e precisava me

manter [...] ”. (A5)

Como refere (Rabelo et al. 2018, p.196):

As condigdes socioecondmicas constituem-se enquanto recursos e desempenham
papel importante para o bem-estar na velhice. Baixo nivel de escolaridade e baixa
renda sdo indicadores de vulnerabilidade social, que tém efeitos cumulativos
prejudiciais ao longo da vida [...].

Desse modo, observa-se que por ndo ter acesso aos espacos educacionais € ndo
conseguir concluir a escolaridade basica os idosos negros recebem saldrios menores e hoje
sobrevivem com baixas remuneragdes, insuficientes para atender as demandas da manutengao
da vida e da saude como evidencia a fala: “/...] as vezes eu ndo tenho dinheiro, é muito
remédio, a gente vive pra pagar remédio [...]” (A16). A maioria dos entrevistados vivem com
rendimentos entre 01 a 02 salarios minimos (14 entrevistados) e apenas 01 idoso recebe 03
salarios minimos. Percebe-se que as condigdes de vida se inter-relacionam, tornando um
desafio ser idoso negro no Brasil, pois tais aspectos sdo evidenciados, reforcados e se
materializam através das falas dos entrevistados. O que pode ter contribuido para que esse
segmento populacional enfrentasse iniimeras barreiras ao longo da vida, pois teve parcas

oportunidades de ascensdo social. Segundo Santos (2020, p.225): “as desigualdades sociais
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colocam populacdes em situagdes mais precarias de adoecimento e morte, sendo distinto o
impacto de acordo com o lugar ocupado pelos grupos populacionais na estrutura social”.

Ao pensar no envelhecimento da populacdo negra ¢ fundamental atentar-se que,
historicamente, esse segmento experienciou um contexto de oportunidades desiguais ao longo
de todo seu ciclo de vida. De tal modo que, o racismo estrutural se constitui como o principal
pano de fundo das desigualdades histdricas, politicas, sociais, juridicas e econdmicas que
reiteram uma série de desvantagens enfrentadas pelos negros que resistem e sobrevivem neste
pais (Almeida, 2021). E, em decorréncia dessa realidade (Whitehead, 1992 apud Rodrigues
2021, p.488), discute que as "iniquidades em satide referem-se as diferencas desnecessarias e
evitaveis e que sdo ao mesmo tempo consideradas injustas". Desse modo, os dados sobre
as caracteristicas dos entrevistados evidenciam que as iniquidades no acesso a saude e a
servigos diversos, tem relacdo com o racismo estrutural arraigado no Brasil, que privilegia
determinado grupo (brancos) em detrimento de outro (negros), inviabilizando a garantia de

direitos essenciais a quem chega a terceira idade.

5.2 Limites no acesso a Rede Intersetorial

Um dos objetivos da pesquisa foi conhecer as redes intra e intersetorial de servigos
acessadas pelos idosos negros. Os resultados apontaram inimeros desafios de acesso a rede
intrasetorial de satide mas, ao serem questionados sobre outras politicas sociais publicas,
como a Politica de Assisténcia Social, por exemplo, os entrevistados referiram nao ter
acessado, denotando, também, pouco conhecimento a respeito, o que leva ao questionamento

sobre as razdes para tal fato.

O Cadastro Unico mapeia as familias de baixa renda do Brasil, fornecendo ao governo
dados sobre como vivem e quais as suas necessidades. Dentre os programas e beneficios que
utilizam o Cadastro Unico estdo: Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), a Tarifa Social de Energia Elétrica e a Carteira da Pessoa Idosa. Em Porto Alegre, o
Cadastro Unico é exigido para a solicitagdo de insumos, como fraldas, por exemplo. Diante
disso, evidencia-se a necessidade de avango na interlocugdo entre as politicas e sobretudo, que
a populacdo seja informada e orientada a respeito, visando a materializacdo da
intersetorialidade. Além disso, ainda € necessario avangar na concepg¢ao das politicas, pois as
questdes de raga/cor e género, por exemplo, sdo abordadas nas normativas de forma genérica,

pois sdo citadas, mas ndo problematizadas:
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Ao considerar que a transversalidade e interseccionalidade de género e raga nas
politicas publicas ¢ fator indispensavel para o enfrentamento das desigualdades
sociais, € preocupante constatar que as principais normativas da politica de assisténcia
social abordam tais questdes de forma pontual e periférica (Andrade; Pereira, 2019, p.
67).

Isto €, para a incorporagdo das demandas da populacdo idosa negra nas politicas
publicas brasileiras, ¢ necessario mapear e discutir a forma como o Estado contempla o eixo
raga/cor na implementagdo dos programas sociais, “[...] respondendo ao desafio de reconhecer
as diferencas de acesso as politicas publicas por mulheres e pessoas negras, populagdo
historicamente discriminada que, muito frequentemente, ¢ a que mais demanda os beneficios

e servicos de assisténcia social (Andrade; Pereira, 2019, p. 66).

A partir da anélise dos resultados, identificou-se que os participantes da pesquisa
alcancaram uma expectativa de vida maior, o que lhes trouxe beneficios mas também desafios
que refletem em um aumento de demandas por servicos de saude, devido as multiplas
comorbidades que apresentam. Esse segmento populacional, no entanto, encontra diversas
barreiras que dificultam o recebimento do cuidado em saude conforme suas necessidades
(Barbosa, 2021). Dos entrevistados, apenas 01 informou ter plano de satde, ou seja, 0 acesso
a satude dos idosos negros abordados ¢ viabilizado por meio do SUS - Sistema Unico de
Satde. Durante a coleta de dados, identificou-se que a maioria dos idosos eram do sexo
masculino (09 idosos) e apresentavam a prevaléncia de doencas cronicas € incapacitantes, que
em muitos casos, geram perda de funcionalidade, autonomia, dependéncia de cuidado e maior
necessidade de suporte dos servigos de saude, bem como de seus familiares. Cabe ressaltar
que os idosos homens relataram ndo ter realizado acompanhamento preventivo de saude ao
longo de suas vidas. A baixa adesdo masculina na busca por consultas de rotina para
prevengdo e tratamentos se contrapde a realidade das mulheres, que culturalmente sdo mais
estimuladas a fazer consultas e exames periddicos. Para Santos (2016), a falta de
acompanhamento de saide estd atrelada a vergonha, incompatibilidade de horérios dos
servicos de saude com a carga horaria exercida em suas atividades laborais, dificuldades de

expressar o que sentem, entre outros aspectos.

Diante desse contexto, foi regulamentada através da Portaria de consolidagao, n°® 1.994
de 2019, a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem (PNAISH), que aborda a
importancia do autocuidado, pois reconhece a resisténcia ao acesso a aten¢do primaria € a
medidas preventivas, o que gera um risco de maiores agravos de saude a longo prazo.

Entretanto, seu texto apresenta importantes limites, pois ndo traz a discussdo do
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envelhecimento masculino, tendo em vista que se destina a faixa etaria de 25 anos a 59 anos
(BRASIL, 2019). Ou seja, os participantes desta pesquisa ndo foram contemplados, € embora
sejam amparados pela Portaria de Consolidagdo n°2 de 28 de setembro de 2017 que
estabelece a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, esta também nao atende todas as
especificidades do universo masculino e suas intersec¢des, como as questdes étnico-raciais.
Considerando a repercussdao nas condigoes de saide e em relacdo a esse cenario de
desprote¢do social multidimensional, Drago (2023, p.) refere que: “o reflexo dessas medidas
sobre o SUS apontam para restrigdo de recursos, com impactos na cobertura, oferta e na
manuten¢do do servico de satide como espago publico e gratuito”. Ou seja, para que se
materializem os direitos previstos nas legislagdes vigentes, faz-se necessario romper com a
retracdo estatal e os cortes orcamentarios, a fim de ampliar os investimentos em saude. Para
que ocorra o atendimento as demandas em saude, como também maior investimento em
politicas de prevencdo e promocdao da satde, resultando no aumento da procura por

atendimento por parte do publico masculino.

Na populagdo idosa negra, os fatores socioecondmicos associados a dificuldade de
acesso a saude, estdo entre as maiores limitagcdes na busca pelos servigos. O que se observa
sdo inumeros entraves na execucao das politicas estabelecidas, recursos humanos e materiais
insuficientes para demandas cada vez mais complexas. Ou seja, tal cenério ¢ acentuado
devido ao contexto de subfinanciamento do SUS, bem como pelos reflexos do periodo pos
pandemia, que impactam na capacidade de atendimento e geram a desprote¢do daqueles que
envelhecem. Sob essa perspectiva, Anunciagdo et al. (2022, p.3862) refere que o “SUS nao
tem conseguido garantir o atendimento as necessidades de satde e adoecimento da populacao,

sobretudo da populacdo negra”.

No ambito da atencdo primaria em Porto Alegre/RS, dificuldades foram relatadas
pelos idosos, tais como: acesso precario, pois ha longos periodos de espera para agendamento
de consultas; horario reduzido de atendimento e baixa qualidade nos servigos prestados. E
importante destacar que a rede de Atencdo Primaria em Saide do municipio enfrenta
atualmente um processo de contratualizagdo, ou seja a administracdo passou para o dominio
de institui¢des como: Santa Casa de Misericordia, Divina Providéncia ¢ Vila Nova conforme
reportagem publicada em junho de 2022 no site Sul2l. Tais contratualizagdes, embora
controversas, estao previstas pela Lei 13.019/2014, do Marco Regulatorio das Organizagdes
da Sociedade Civil e esse modelo de parcerias estd sendo implementado em Porto Alegre.

Conforme refere (Melo 2023, p.19-20):
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Em dezembro de 2022 os postos de satde da cidade de Porto Alegre totalizavam 139
unidades basicas, dentre essas: 5 unidades ou somente 4% com servigos e a¢des de 7
saude diretamente prestados por servidores publicos estatutdrios da Secretaria
Municipal de Satde de POA, administragdo direta; 14 unidades ou 10% por
convénios com o Grupo Hospitalar Concei¢do e o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, empresas publicas de direito privado, administrag@o indireta e, 120 unidades
ou 86% contratualizadas por meio de termos de colaboragdo com as OSC, entidades
privadas sem fins lucrativos, administradas pelo terceiro setor.

Esse novo modelo gerencial em curso dificulta a constru¢do de vinculos e a
longitudinalidade do cuidado por parte das equipes, devido a rotatividade dos profissionais,
desconhecimento do territorio e das especificidades da comunidade atendida, bem como dos
processos de trabalho no ambito da satde. Salienta-se que a atengao bésica € a principal porta
de entrada do SUS. Este contexto ¢ relatado pelos familiares e pacientes entrevistados:

“[...] Eles fazem exames em casa, mas eu tenho que sair correndo pra levar no
laboratério porque é até as 9h a entrega dos exames. E muito puxado, e o posto
demora pra vir, vem muito tarde, e é so eu, sozinho pra tudo e deixar ela sozinha é
complicado”. (410)

“[...] Demorou, tive que ir cedo pra la e mesmo assim tinha gente, demora muito, é
uma muvuca que Deus o livre. Quando era sé pra mim eu reclamava mas agora eu

penso nela e ndo reclamo, tenho medo de prejudicar ela [...] . (A11)

“[...] como vou lhe dizer, é uma briga pra gente conseguir agendar uma consulta,
tem que ir de madrugada prala [..] . (46)

Sobre esse aspecto, a experiéncia de cada entrevistado varia, mas a maioria relatou
maiores dificuldades de acesso: “[...] olha eu vou te dizer ta muito dificil, cada posto td de
um jeito, muito cheio, tudo cheio [...]” (Al). “[...] Muito superlotado, dificil de conseguir
atendimento la, por isso eu venho pra ca [...] . (A4)

“[...] é um jogo, se eu preciso eles ja me encaminham pra outro lugar, me mandam
de volta pro Hcpa, que tem todo o meu prontudrio. O momento que tdo os hospitais,
superlotagdo foi dificil mas gracas a Deus eu consegui [...]”. (45)

“[...] Agora eles tdo comegando a engrenar, quando era da prefeitura mesmo eu
achava melhor, eles me conheciam, anos la né, eu achava o atendimento melhor,

agora até o pessoal acostumar, tem umas falhas. Mas a gente vé na televisdo, ta
lotado aqui, ta lotado la, tudo ta dificil [...] ”. (A11)

Dessa forma, destaca-se que, assim como as unidades de satide (Atencdo Primdria a
Saude), as emergéncias de alta complexidade, como a do hospital em que o estudo foi
realizado, também enfrentam a superlotagdo e um numero expressivo de demandas que
impactam no cotidiano de trabalho em satide e nos atendimentos prestados, pois “as principais
dificuldades decorrem da precarizagdo das politicas publicas, oriundas das medidas de

austeridade fiscal adotadas nos ultimos anos” (Mattioni, 2023, p.2173). Tais retrocessos
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reduzem a capacidade de atuagdo, pois as restricdes orcamentarias geram a precarizagdo da
oferta e do acesso a servigos de saude, o que contribui com a fragilizacao e o agravamento do

adoecimento dos idosos. Dessa forma,

[...] a fragiliza¢do e degradacdo vai interferir no servigo prestado a populagdo, que
sera afetada pela falta de preparo dos profissionais, que em muitos casos ndo tiveram
o treinamento necessario, pela falta de recursos para melhoria do servigo e pela
rotatividade dos funcionarios, entre outros. Nesse cenario, cria-se o risco da
descontinuidade do cuidado e das agdes implementadas, o que precariza ainda mais
a oferta dos servigos a populacdo (Paveglio, 2023, p.50).

Outro ponto que merece atencdo sdo as transformagdes societdrias em curso,
decorrentes da crise politica, econdmica e sanitaria (pandemia) que impulsionam demandas e
refletem na sobrecarga dos servigos. O agravamento de determinadas doencas ap6s o periodo
pandémico, deixou a populagdo idosa mais vulnerdvel a suas repercussdes (Sousa, 2021).

Como relataram os 1dosos:

"[...] a pandemia fez um buraco na minha vida, perdi todas consultas, eu até
consegui resgatar as minhas consultas no ambulatorio mas foi bem dificil. Eu vivia
aqui, eu tinha uma agenda bem cheinha [...]”. (A14)

“[...] E quando veio a pandemia, a gente comecou a controlar, eu ndo saia mais pra
rua, pararam todos os meus acompanhamentos [...].” (42)

“[...] todos esses anos muito poucas consultas eu perdi, porque eu quero viver, o

mais complicado foi na pandemia mesmo [...] " (A5)

Tal contexto se deu em decorréncia da necessidade de priorizar os atendimentos aos
pacientes acometidos pela Covid-19 e do fechamento dos ambulatorios para consultas de
rotina. Assim, “um dos principais agravos causados pelo distanciamento social ¢ a diminui¢ao
da procura por suporte de saude” (SILVA et al 2020, p.39). Vale ressaltar que a maior parte
dos entrevistados ¢ vinculada ao ambulatério do HCPA, e realizam acompanhamento com

diversas especialidades.

Dos idosos abordados, identificou-se que muitos faziam acompanhamento de saude no
Instituto de Cardiologia. Segundo reportagem divulgada pelo Zero Hora em julho deste ano,
nos ultimos meses devido a dificuldades financeiras e atraso no salario dos funcionarios, as
atividades do IC-FUC foram interrompidas e a emergéncia fechada, motivo que os fez
procurar o HCPA para atendimento de urgéncia. Ainda sobre esse aspecto, Drago (2023, p.02)

traz que “os hospitais universitarios vivenciaram nas ultimas duas décadas um processo de
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precarizagdo estrutural, subfinanciamento e déficit de recursos humanos”. Como

consequéncia desse contexto, a participante verbalizou que:

“[...] nos fomos la no cardiologia, mas so que ndo tinha, ta fechado, a emergéncia
ndo ta funcionando, ai eu falei nos vamos ter que ir numa UPA, vai demorar, vamos
la pro Clinicas, eu tava ha dias com dor no peito e eu fui deixando [...] " (A1)

A capacidade resolutiva dos servicos de satide e a confianga nos profissionais sao
fundamentais para a continuidade do cuidado, principalmente no que se refere aos idosos, por
se entender que “a clareza na transmissdo das informagdes, o interesse do profissional, a
seguranga do mesmo na condugdo dos casos e a escuta atenciosa (Giovani, 2013, p.10),
corroboram com a possibilidade da construgdo de vinculos e maior adesdo aos tratamentos
propostos. Em contrapartida, quando sistematicamente ha mudangas no fluxo de atendimento
e nas equipes, pode-se desencadear inseguranga e riscos, pois perdem-se informacdes
pertinentes sobre o processo do cuidado instituido, ao longo do acompanhamento
longitudinal. Sendo assim,

O acompanhamento dos individuos pelos mesmos profissionais de saude favorece a
reducdo da ocorréncia de complicagdes decorrentes da presenga de doengas cronicas
¢ do uso regular de medicamentos. Além de sugerir o vinculo do idoso com o
profissional de satde e sua satisfagdo com o cuidado (Tavares et al., 2021, p.08).

No entanto, apesar dos desafios enfrentados, o fato do pais contar com um sistema de
acesso a saude, universal e gratuito é reconhecido pelos participantes como um avango, pois
eles vivenciaram o periodo antes da implantagdo do SUS e reconhecem as melhorias.

“[...] outros tempos atrdas por exemplo vocé trabalhava, ai se vocé ndo tinha
carteira assinada e ndo contribui ndo tinha direito a nada ndo, sua familia ndo
tinha auxilio, ndo tinha nada, so tinha se vocé tinha dinheiro pra pagar. Hoje ndo,
nos temos o SUS, e o SUS mal ou ruim mas ele abrange todas as classes, o

trabalhador e aquele que ndo trabalhou também tem direito a saude e isso é muito
bom em relagdo ao que era no passado]...] " (A5)

De acordo com a Lei Organica da Saude, n° 8.080/1990 em seu artigo 02, a satde se
constitui como: “um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). Entretanto, o que se
observa ¢ que tais condi¢des bdsicas para envelhecer com dignidade, nem sempre sdo
viabilizadas pelo Estado de forma justa. Nesse sentido, a populagdo negra ao longo do seu
ciclo de vida vivencia processos de exclusdo de acesso a servigos e oportunidades (Campos,

2022). Evidentemente, em um pais desigual como o Brasil, que passa por mudangas
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econdmicas, politicas, demograficas e sociais que repercutem nas condi¢des de vida de quem
envelhece, faz-se necessario destacar que:
O acesso, embora ndo seja o unico fator responsavel por uma vida saudavel e de boa

qualidade, contribui para manter um bom estado de satde ou para seu
restabelecimento, pois refere-se a utilizacdo dos servigos e insumos (Silva, 2020,

p-5).

Ao analisar os dados a partir do recorte étnico-racial, a questdo que se identificou
como pano de fundo das iniquidades de satde experienciadas pelos entrevistados, refere-se as
marcas deixadas pelo racismo estrutural que até hoje lhes nega o direito de envelhecer.
Destaca-se que a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Populagdao Negra, surgiu
com o intuito de propiciar a equidade no sistema de saude, no entanto, seu texto reconhece
que “o racismo € o principal determinante social em satide para populacdo negra, ja que incide
negativamente sobre todos esses fatores que compdem o conceito de saude” (BRASIL, 2009,
p.23). Por esse motivo, para romper com a manutencdo das desigualdades persistentes e
limitantes que impactam no processo de envelhecimento, deve-se investir em politicas
interseccionais que considerem a reducdo de tais barreiras e o desequilibrio racial para que
todos possam desfrutar da longevidade. Além disso, a elaboracdo de novas politicas que
contemplem as demandas que emergem do envelhecimento e assegurem o direito a atengao
integral dos idosos em situagdo de dependéncia, como ¢ o caso dos participantes desta

pesquisa.

5.3 A centralidade do cuidado em saude nas mulheres

O progressivo e rapido aumento da populacdo idosa ¢ permeado de desafios e
contradi¢cdes. A partir da concepcdo ampliada de saiude, entende-se que as dificuldades
enfrentadas por esse segmento no acesso a servigos e a direitos essenciais impactam
diretamente a vida das familias. Sob essa perspectiva, para pensar a assisténcia aos idosos
dentro de um servico de emergéncia hospitalar, faz-se necessario entender que o
envelhecimento traz uma tendéncia maior a internacdes, devido a multiplas comorbidades,
progressiva perda da capacidade funcional, doencas cronico-degenerativas, complicagdo
devido a doencas agudas, uso de polifarmdacia e as proprias limitagdes para o autocuidado
impostas pelo passar dos anos, que demandam suporte muitas vezes em tempo integral

(Rodrigues et al., 2019). Como traz o entrevistado: “/...] é muito ruim depender, ndo gosto de
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dar trabalho pra minha companheira mas a vida me pregou essa pega, ndo tem muito o que

fazer, eu fico chateado de estar aqui de novo internado [...] " (403).

O cuidado “¢ estabelecido como a relagdo direta de um individuo com o outro no
intuito de suprir necessidades ontoldgicas primarias daqueles que ndo podem prover por si s6”
(Passos, 2018 apud Carrara; Paes, 2023, p.9). De acordo com Sousa, (2015, p.146), apesar de
diversas mudangas na sociedade, “no Brasil, o cuidado destinado as pessoas idosas
dependentes da-se, tradicionalmente, no dmbito familiar. A familia é reconhecida como fonte
primaria de apoio, e a figura feminina ¢ eleita como agente desse cuidado”. Entretanto, a falta
de preparo e experiéncia por parte das cuidadoras, frente a necessidade do cuidado tanto no
domicilio como durante o acompanhamento de uma internagao hospitalar demandam, entre
outras questdes, ajustes econdmicos e estruturais na dinamica das familias, pois surgem novas
despesas assistenciais, que acarretam no aumento de custos para o provimento do suporte ao
idoso dependente. Desse modo, “apesar do fato de que toda a familia seja afetada pela doenga,
¢ o cuidador primario que assume o cuidado do paciente na assisténcia fisica, emocional e até
mesmo financeira” (Sousa, 2015, p.147). Assim trazem as familiares em suas falas:

“[...] a aposentadoria ndo da conta, ta tudo muito caro, a gente gasta tudo e ainda
falta [...] " (A3).

“[...] ele nao dorme direito, fica muito agitado e eu também ndo durmo, tenho medo
que ele caia, se machuque [...]” (A12).

“[....] Eu té6 ha anos nessa vida, e ¢ so eu pra tudo, mas fazer o que né, a vida é
assim [...] " (A10).

O envelhecimento traz consigo mudangas no modo de vida dos idosos e na forma
como percebem a si mesmos, a sua participagdo na sociedade e em sua familia, tendo em vista
que “antigamente as pessoas, além de viver menos tempo, raramente adquiriram a experiéncia
de cuidar dos idosos [...] (Bulla; Mediondo, 2003, p.97). Isto ¢, em termos de tempo historico,
a funcdo de cuidador ¢ recente na sociedade, pois ainda hoje, “no Brasil, o cuidador ndo tem
seu papel reconhecido, e tal lacuna ¢ um fator a mais a ser considerado no planejamento de
politicas publicas de saude para idosos” (Garbin, 2010, p.2). Dessa necessidade emerge a
importancia da corresponsabilizacdo na oferta de suporte assistencial aos idosos, por parte

também do Estado e da sociedade e ndo apenas das familias.

Nos atendimentos realizados observou-se que diante da chegada do envelhecimento,
as familias encontram-se desprotegidas, sobrecarregadas, economicamente vulneraveis e as
principais cuidadoras-esposas idosas nao possuem uma rede de apoio e de servigos organizada

para auxilid-las, ou seja, ha uma omissao do Estado em relagdo a esse segmento populacional
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e seu processo de adoecimento e perda de funcionalidade. “A crescente populacao de pessoas
idosas muito frageis que necessitam de ajuda para gerenciar a saide ja representa a maior
parte das demandas de apoio e cuidado do sistema de saude” (Souza, 2022, p.487). Da forma
como essa questdo vem sendo invisibilizada pela politica, pois nos servicos se percebe essa
realidade, mas ndo se tem alternativas de apoio aos cuidadores, ou o que tem ¢ insuficiente
frente a demanda. Quando um idoso fragil e com importantes demandas de saude chega a um
servico hospitalar, o que se percebe ¢ que “o tempo médio de permanéncia de idosos no
hospital costuma ser superior ao dos pacientes jovens, € os idosos apresentam também maior
suscetibilidade a agravos” (Teixeira et al., 2017 apud klaumann, 2022, p.10). Todavia,
precisa-se considerar que além da predominancia de idosos hospitalizados, ha também as
cuidadoras que sao idosas, pois “no contexto hospitalar, a presenga do idoso cuidador tem se
tornado um fenomeno cada vez mais frequente, acompanhando do envelhecimento

populacional” (Dos Santos et al., 2023, p.02).

Nesse sentido, dos 15 participantes entrevistados, se identificou que a principal
referéncia para o cuidado sdo mulheres, definido primeiramente pelo grau de parentesco e
segundo pela proximidade fisica (quem reside junto), ou seja, a esposa, seguido pelas filhas.
No que se refere ao cuidado feminino, “as seculares determinagdes sociais de género sdo
levadas em consideragdo para a compreensao da determinacdo desse perfil” (Cronemberger e
Souza, 2023 p.958). Desse modo, ja ha uma predeterminacdo de quem oferece o cuidado a
partir do género (feminino) tendo em vista uma expectativa social e histdrica instituida para

que se cumpra o papel social de cuidar (Isaac et al., 2018).

Ressalta-se que o suporte e a garantia de direitos basicos para todos aqueles que

envelhecem estd previsto no 3° artigo do Estatuto do Idoso, que estabelece:

E obrigagido da familia, da comunidade, da sociedade e do poder piiblico assegurar a
pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2011).

Entretanto, no cotidiano de cuidado das familias para com seus idosos, 0 que se
evidencia ¢ a desresponsabilizacdo do Estado e a escassez de servigos e politicas que atendam
as mais diversas demandas que se apresentam na vida de quem envelhece. Isso se torna
evidente, pois a PNS - Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, “revelou que mais de 80% dos
idosos que precisam de cuidados para realizagdo de suas tarefas cotidianas recebem esse

suporte exclusivamente dos membros de suas familias” (Vieira et al., 2023, p.10). E quanto a
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necessidade de suporte e a qualidade do cuidado, para Jesus et al., (2018, p.207): “em
contexto de vulnerabilidade social o baixo grau de escolaridade e renda por parte dos
cuidadores implica em dificuldades para o gerenciamento do cuidado, acesso e busca por
servigos especializados”. As cuidadoras mencionaram diversas dificuldades, como destaca-se
no trecho a seguir, que resume as limitacdes no cuidado fornecido devido a caréncia de
recursos disponibilizados: “/...] a gente ganha pouco e ndo tem ajuda de nada, tem uns

percalgos da vida mas tudo bem, a gente vai se virando como da [...] ” (A02) .

Durante a realiza¢do das entrevistas, observou-se cansaco das cuidadoras devido ao
acompanhamento da internagdo e pelo pouco tempo disponibilizado para o autocuidado, além
do gerenciamento da rotina domiciliar, por tratar-se de pacientes com diversas demandas de
satde que demandam suporte em tempo integral. Conforme relatou a cuidadora: “/...J eu que
dou banho, comida, remédio, é uma luta, tem que estar o dia todo de olho nele, porque ele
quer levantar sozinho e cai, ndo sobra tempo pra nada [...]” (A05). O que se nota € que o
processo de reorganizacdo familiar frente ao contexto de adoecimento, além de ser um
desafio, ¢ solitério, pois

A tarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras atividades do dia-a-dia.
O cuidador fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho a
responsabilidade pelos cuidados, soma-se a isso, ainda, o peso emocional da doenca
que incapacita e traz sofrimento [...] (BRASIL, 2008, p.11).

O excesso de atribuigdes destinadas as mulheres, por vezes, ¢ devido a dindmica do
cuidar estabelecida, que em alguns casos ¢ por uma rede de apoio restrita, € em outros, pela
dificuldade das mulheres em dividir essa tarefa com os demais familiares. Nas falas das
familiares cuidadoras se identifica a responsabilizacdo e muitas vezes a abdicacdo de si para

atender as demandas do outro.
[...] todo mundo trabalha e eu ndo gosto de estar pedindo para os outros, mas por
enquanto td dando certo [...] ”(A10). “[...] Pra cuidar mesmo ¢ sd eu, os outros
trabalham, ai eu tenho que me virar sozinha. Eu passo trabalho com ele, mas sdo 47
anos juntos [...]” (A12). “[...] a minha filha é meu anjo da guarda, porque nesse

momento eu tava precisando de ajuda e ela parou de trabalhar para me cuidar [...].”
(A15)

Quando questionadas sobre como gerenciar a demanda de cuidado continuo e
prolongado, as cuidadoras mencionaram dedica¢do integral ao idosos, pois relatam que
diversas vezes precisaram reagendar suas consultas, algumas estavam com exames de rotina
atrasados e nao conseguem realizar atividades de lazer, pois dispdem de pouco tempo para o

autocuidado e para relagdes interpessoais. Em seus relatos, expressam:
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“[...] Eu tinha consulta pra mim amanhd, mas ja mudei, ficou ld pra novembro,
porque ndo tem como ir e deixar ele sozinho aqui [...] " (403).

“[...] Eu ndo sei como vai ser agora, ele ta mais ‘debilitadinho’, td cada vez mais
dificil de ajudar ele sozinha, e eu também tenho minhas coisas de saude ja [...]”
(A11).

A pratica assistencial evidencia os inumeros desafios que se apresentam diante da
insuficiéncia de recursos institucionais e externos para suporte as familias que possuem idosos
frageis, dependentes e que se encontram em vulnerabilidade economica. Embora o Ministério
da Saude estabeleca normativas no intuito de orientar as agdes, sob uma perspectiva integral,
a partir da identificacdao das reais necessidades dos idosos que acessam os diversos pontos da
RAS - Rede de Atengdo a Saude (BRASIL, 2018), os entrevistados ndo identificam oferta de
servigos e apoio para o cuidado domiciliar.

Para os idosos e suas familias os desafios permanecem, suas necessidades seguem
invisibilizadas no que se refere ao cuidado longitudinal e quando se associa tais questdes ao
recorte étnico-racial, as condigdes de vida sdo bem mais dificeis por apresentarem piores
indicadores sociais e de saude (Werneck, 2016). Atento a este contexto, o HCPA instituiu em
2019 o Programa Institucional de Cuidados ao Paciente Idoso, onde os diversos segmentos
profissionais devem priorizar os atendimentos aos idosos com idade igual ou superior a 75
anos, a partir da aplicacdo do Protocolo de Manejo do Idoso Hospitalizado. Tal protocolo
busca contribuir com uma maior atengdo as especificidades de satde dos idosos
hospitalizados, bem como subsidiar articulagdes para a continuidade do cuidado para além do
ambito hospitalar, considerando o paciente ¢ sua familia no planejamento das agdes. Em
relacdo ao processo de cuidar, o envelhecimento demanda dos servigos de satide reajustes e
investimentos diversos “exigindo qualificacdo técnica de mao de obra nessa area e recursos
técnico-financeiros para ampliar o numero de atendimentos nos equipamentos de saude que
possam garantir a integralidade dos cuidados dispensados em todos os niveis de complexidade
do sistema” (Escorsim, 2021, p. 438).

No decorrer das entrevistas se observou o quanto a dependéncia impacta na vida dos
idosos e de suas familias. Reitera-se sob essa perspectiva que o cuidado ¢ um direito € como
tal deve ser garantido, através da oferta de melhores condi¢des de vida e efetivo acesso a
servicos. Diante disso, torna-se evidente a necessidade de uma politica publica especifica,

pois:

“apesar de a legislacdo vigente apoiar e estimular a incorpora¢do de politicas
interministeriais na provisao de cuidados integrados para a populacdo idosa e induzir
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uma continuidade do cuidado entre os diferentes niveis de aten¢do e programas,
percebe-se claramente que ndo existe uma interface bem definida entre as areas,
evidenciando a falta de uma politica ptblica exclusiva para a populagdo idosa
dependente.” (Da Mota Peroni et al., 2023, p.22)

Frente a esse contexto, salienta-se que segundo estimativas do IBGE, em 2030 o
nimero de idosos no Brasil ultrapassara o de criangas e adolescentes. Essa mudanga na
estrutura etdria demandara ainda mais redirecionamento das politicas publicas existentes e a
criagdo de novas politicas, a fim de que se possa mudar a repercussao da sobrecarga de
cuidado e a responsabilizacdo que hoje recai sobre as familias e desproporcionalmente sobre
as mulheres. Somado a isso, verifica-se que o envelhecimento esta atrelado ao aumento do
risco de dependéncia e que as condigdes de saude dos idosos negros que chegam até o servigo
de emergéncia, estdo associadas as assimetrias econdmicas € sociais que corroboraram com
processos de exclusdo, de falta de oportunidades e de acesso a servigos diversos ao longo da

vida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa refor¢a a importancia da discussao sobre o envelhecimento a partir da
perspectiva étnico-racial, tanto nos espagos académicos como nos servigos de satde. O que se
observou a partir do estudo ¢ que o direito de envelhecer esta diretamente relacionado ao
acesso e a garantia de direitos basicos, entretanto, a populagdo negra encontra diversas
barreiras que dificultam o acesso a um cuidado em saude de acordo com as suas necessidades.
Nesse sentido, entende-se que pensar o envelhecimento do ponto de vista étnico-racial ¢
atentar-se que, historicamente, essa popula¢do experienciou um contexto de oportunidades
desiguais ao longo de todo seu ciclo de vida.

Os dados da pesquisa evidenciam que as iniquidades no acesso a saude e a servigos
diversos tem base no racismo estrutural e que este obstaculiza sistematicamente a garantia de
direitos. A experiéncia de envelhecer ¢ diversa e plural mas, embora seja um desafio para os
individuos em geral, para aqueles que ao longo da vida vivenciaram a invisibilidade e o ndo
acesso a direitos sociais essenciais, tais como educagdo, emprego formal, saude, lazer,

moradia digna entre outros, o caminho ¢ mais dificil.

Os resultados também apontam para a urgente e necessaria articulagdo intersetorial
visando a garantia do acesso e da integralidade em saude dos idosos, enquanto direito que
reconheca também as necessidades das familias e dos cuidadores, com a efetiva
responsabilizagdo do Estado. As mulheres, muitas delas também idosas, sdo a maioria quando
trata-se de assumir o suporte as demandas do cuidado, pela naturalizagdo social da tarefa, se
disponibilizando a cuidar dos familiares idosos que vivenciam o adoecimento e seus
desdobramentos, muitas vezes abdicando/negligenciando suas proprias demandas. O idoso
que necessita de cuidado mobiliza aten¢do, dedicagdo, tempo (muitas vezes integral), recursos

e tende a acessar mais os servicos de saude.

Embora exista um arcabouco legal, com destaque a Politica nacional de Saude integral
da Populacdo Negra - PNSIPN, que reconhece o racismo como determinante social e se
propde a minimizar as desigualdades étnico-raciais, ainda sdo escassos os estudos que podem
contribuir para aprimorar essa politica, além da adesdo dos estados e municipios ser ainda
incipiente. Soma-se a essa questdo a importancia de discussdes sobre dados e analises
interseccionais, pois fatores historicos, sociais, econdomicos, politicos sdo imprescindiveis
para a construgdo de politicas publicas e consequente qualificagdo dos atendimentos prestados

a populagdo idosa negra que supera barreiras diarias e chega a terceira idade. O que denota a
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necessidade de reconhecer e considerar os fatores étnico-raciais nas acdes de saude e
estruturacdo de servigos, a fim de atenuar o impacto dos determinantes e condicionantes
sociais no processo de adoecimento e cuidado através de uma pratica assistencial humanizada

e equitativa, como preconiza o SUS e a PNSIPN.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

Titulo do Projeto

Envelhecimento da populacio negra e acesso a saude [ Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informacoes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para
execucao do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades

académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 20 _.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Assistente Social: Noemi de Almeida Corréa

Assistente Social: Rosana Maria de Lima
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto CAAE: 68366623.5.0000.53.27

Titulo do Projeto: Envelhecimento da populagdo negra e acesso a saude

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € conhecer as
condi¢des de vida da populacdo idosa negra que mora em Porto Alegre e acessa a emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de

Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera a participagdo em
uma entrevista com duracdo média de trinta minutos, composta por perguntas abertas e
fechadas, onde serdo gravadas mediante a sua autorizagdo. Salienta-se que somente as
pesquisadoras terdo acesso as gravagdes, sendo preservada a sua identificacdo enquanto
participante, nomeado (a) de acordo com um respectivo nimero. Apds a gravacdo das
entrevistas, estas serdo transcritas e a coleta de dados serd utilizada exclusivamente para os

fins da pesquisa.

Nao sdo conhecidos riscos pela sua participacao na pesquisa, contudo, cabe reforcar
que possiveis desconfortos, como o tempo de duragdo da entrevista, ou entdo, aspectos que
envolvam o contetido nas perguntas. A pesquisa ndo trard beneficios diretos ao participante,
porém possibilita a oportuna reflexdo e expansdo do conhecimento sobre a tematica, bem
como, fomenta a apreensdo tedrico pratica, na medida em que pode vir a elencar subsidios as

praticas assistenciais tensionadas neste contexto de atuacao.

Sua participa¢do na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigado.
Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé nao

tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,

vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou

seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Rosana Maria de Lima, pelo telefone 51 995.980.611, com a pesquisadora Noemi de Almeida
Corréa, pelo telefone 51 994.376.920 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 3359.246 ou
Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de

segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nuamero do Participante:

Nimero do Prontuario:

Diagnéstico:

Idade:

Situacao Civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) unido estavel () divorciado(a)
() Viavo(a)

Sexo: ( )F( )M

Escolaridade: ( ) ndo alfabetizado ( ) ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo ( ) ensino médio incompleto

() ensino médio completo ( ) ensino superior ( ) pds graduagao
Filhos: ( ) Sim ( ) Nao

Religido: ( ) Sim Qual:? ( ) Nao

Trabalho e renda:

Profissao:

( ) Formal ( ) Informal ( ) Aux. doenga ( ) Aposentado ( ) Pensionista

() Desempregado () BPC

Faixa de renda:

( ) Sem renda ( ) 1 saldrio minimo ( ) De 1 a 2 salarios ( ) Acima de 2 salarios
Condicao de ocupacio do domicilio: ( ) alugado ( ) proprio ( ) cedido

Condicoes de moradia: ( ) boa ( ) média ( ) precéria
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Quantas pessoas moram no domicilio: ( )1 ( )2 ( ) 3 ou mais

Rede de servicos:

Vinculo com servicos de satide? ( ) Nao ( ) Sim Quais?

Vinculo com outros servigcos da rede intersetorial: ( ) Nao ( ) Sim Quais?

Possui rede de apoio? ( ) Sim Quem? Grau de parentesco: ( )Nao

Roteiro norteador da entrevista:

- Como foi o seu acesso a rede de servigos: saude, assistenciais entre outros? (Dificuldades,

pontos positivos, como ¢ o atendimento?)
- Como chegou até a Emergéncia do HCPA?
- Como avalia a saude e outras politicas em seu municipio?

- O senhor(a) acha que as condi¢des de vida contribuiram de alguma forma no seu processo

de envelhecimento?



ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO CEP

urios o

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DIRETORIA DE PESGQUISA

Carta de Aprovagio
Projeto
2023/0120

Pesquisadores:
ROSAMA MARIA DE LIMA

XEMIA MARIA TAMBORENA
NOEMI DE ALMEIDA CORREA

BARROS

Mumero de Participantes: 15
Titulo: EMVELHECIMENTO D& POPULACAD NEGRA E ACESS0 A SAUDE

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos eticos, metodologicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porio Alegre.

Esta aprovagio esti baseada nos pareceres dos respectvos Comités de Btica & do Servigo de Gestdo em Pesquisa.

- 0= pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaliagio de seus projetos.

- 0 pesquisador devera apresentar relatdrios semesirais de acompanhamento & relatdno final 2 Diretoria de Pesquisa
(DIPE).

24/05/2023

J) Susem ogterem
B A TPRCE, DM P

CHRNTCRE. O PYBRER,
RS Vs

Impresso do sistema AGHUse-Pesquisa por ANDERSOMN ZAMARDO MACHADO em 24/05/2023 18:05:48

58



