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RESUMO

O envelhecimento e a consequente mudanca demografica brasileira nos apontam para
uma profunda transformacéo socioecondmica do pais. A estimativa é que a populagéo
idosa triplique nas proximas décadas, passando de 20 milhdes em 2010 para 65 milhdes
em 2050. Muitos atores sdo responsaveis pela implementacdo da Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa, entre eles estdo 0s gestores municipais de saude e 0s
articuladores de satde do idoso. O objetivo deste estudo é analisar as representacdes
sociais da Politica Nacional da Salde da Pessoa ldosa em um Departamento Regional
de Salde, a luz do campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva. O percurso metodoldgico foi o de
analise documental e exploracdo de campo, através de entrevistas semiestruturadas. Os
resultados apontam para praticas incipientes frente a uma politica bem estruturada, as
representacdes sociais dos grupos influenciam na sua implantacdo. A baixa participacao
publica, em especial do idoso e o distanciamento da pesquisa com a pratica destes
municipios estdo aquém das expectativas da politica. O campo da ciéncia, tecnologia e
sociedade contribui com reflexdes sobre a apropriacdo da ciéncia e tecnologia,
observou-se que em suas concep¢des prevalecem as tecnologias de salde duras. A
intencionalidade desta tese foi trazer reflexGes sobre esta politica pelo olhar das
representacdes sociais e estudos da ciéncia, tecnologia e sociedade. Pode-se concluir
que as regiGes implementam de forma diferente a Politica Nacional, com demandas e
percepcOes adequadas a sua realidade, mesmo que estes recebam diretrizes nacionais e

internacionais.

Palavras-chaves: Ciéncia, Tecnologia e Sociedade; Politicas Publicas; Representacdes

Sociais; Saude do ldoso.



ABSTRACT

The aging and the consequent Brazilian demographic change point us to a profound
socio-economic transformation of the country. It is estimated that the elderly population
will triple in the coming decades, from 20 million in 2010 to 65 million in 2050. Many
actors are responsible for implementing the National Health Policy for the Elderly,
among them are the local health managers and articulators health of the elderly. The aim
of this study is to analyze the social representations of the National Health Policy for the
Elderly in a regional health department, the light field of science, technology and
society. This is a qualitative, exploratory and descriptive. The methodological approach
was to document analysis and field exploration, through semi-structured interviews. The
results point to incipient front practices to a well-structured policy, the social
representations of groups influence their deployment. Low public participation,
especially the elderly and the distancing of the research to the practice of these
municipalities are short of expectations of policy. The field of science, technology and
society contributes to reflections on the appropriation of science and technology, it was
observed that in his views prevail the harsh health technologies. The intention of this
thesis was to analyze the policy and practices in the current scenario, with no claim
assessment, was intended to bring reflections on this policy by the look of social
representations and studies of science, technology and society We can conclude that the
regions implement the National Policy differently, with demands and perceptions

appropriate to their reality, even if they receive national and international guidelines.

Keywords: Science, Technology and Society; Public Policy; Social Representations;
Aging Health.
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1. APRESENTACAO

Minha trajetoria académica e profissional na area da salde teve inicio na
graduacao, pelo curso de administracédo hospitalar realizado no Centro Universitario
Sdo Camilo - USC e especialmente, pela oportunidade de tornar-me estagiaria da
Sociedade Beneficente S&o Camilo — SBSC.

Na época a SBSC administrava muitos hospitais pelo Brasil, além dos hospitais
proprios, universidade, seminarios e outras instituicbes ligadas a assisténcia social,
saude e educacéo.

O estégio na SBSC foi estruturado em um modelo especial, pensado pelo entdo
superintendente Pe. Niversindo Anténio Cherubin, um dos maiores nomes e
idealizadores da administracdo hospitalar no Brasil, personalidade da qual eu tive a
oportunidade de conhecer e acompanhar de perto durante minha formacdo e muitos
anos depois.

A SBSC selecionava seus estagiarios no mesmo periodo em que ocorria 0
processo seletivo do USC, com o diferencial de que as provas de selecdo aconteciam
em ambito nacional, em diversos estados do Brasil que possuiam alguma atividade da
SBSC. O numero de vagas da SBSC representava, na minha selecdo, 10% do total do
curso das vagas da USC, era uma selecdo feita em duas etapas com concorréncia
consideravelmente superior ao vestibular.

No ano de 1994, fui selecionada como estagiaria da SBSC, mesmo ano em que
ingressei no curso de graduacdo em Administracdo Hospitalar do USC.

A proposta do estagio era em um modelo de imersdo nos estudos da
administracdo hospitalar, os 06 estagiarios selecionados e as outras turmas, iniciavam
as atividades de estagio extracurricular em hordrio integral junto com as aulas que
aconteciam no periodo noturno.

Os estagiarios residiam dentro das dependéncias dos hospitais ou em
residéncias préximas aos hospitais Sdo Camilo (Santana e Pompéia), com direito a
alimentacdo no hospital, transporte para universidade e um salario minimo mensal,
além do crédito estudantil com a prépria SBSC que assumiria o valor investido na USC
se este profissional permanecesse trabalhando na SBSC dois anos depois do termino do
curso. Oportunidade de acesso, experiéncia e formagdo Unica no campo da

administragdo hospitalar, da qual fui contemplada.
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O estagio era complementado com uma escala de plantdes administrativos
remunerados aos finais de semana, desde o 1° ano de faculdade, no qual respondiamos
pela direcdo do hospital com suporte externo, e estagios nos meses de férias escolares
onde vivenciavamos experiéncias de consultoria ou até mesmo de cobertura de férias
dos administradores em hospitais da SBSC localizados fora da cidade de Sao Paulo.

Ao final do curso de graduacdo, ou nos Ultimos meses, recebiamos potenciais
propostas de trabalho de acordo com o perfil e desempenho. O meu convite (no Gltimo
semestre da graduacdo) foi para dirigir uma das creches que a SBSC mantinha em
parceria com a prefeitura de Sdo Paulo. Esta creche operava com a capacidade de
atender 200 criancas e possuia 30 colaboradores. A gestdo recebia suporte
administrativo da sede administrativa da SBSC, com reunides e prestacdes de contas
mensais, essa infraestrutura contribuia com a formacéo pratica.

Nesse periodo que findava minha graduacdo a SBSC, no entanto, passou por
questBes estruturais e politicas, revisando sua missdo e seu foco de atuacdo. A
superintendéncia e direcdo desta sociedade foram alteradas e decidiu-se pela néo
continuidade de gestédo dos hospitais de terceiros que na época totalizavam cerca de 60
hospitais.

Para atender a essa nova demanda, o superintendente da época, Pe. Niversindo
Antonio Cherubin em conjunto com diretores da SBSC criaram outra empresa chamada
Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar — ABASH Pr6 Saude, uma
empresa que ndo pertencia a SBSC.

Neste momento de transicdo organizacional, alguns administradores mudaram
de empresa e fui uma das convidadas a compor a nova equipe, passando a ocuparo
cargo de coordenadora administrativa. Responderia naquele momento pela
implantacdo de cinco creches e contribuiria com a implantacdo da consultoria
administrativa para suporte aos hospitais que estariam sendo administrados pela
ABASH Pro-Saude.

Assim, aos 21 anos de idade iniciei minha trajetdria profissional na Pro-Saude,
empresa onde permaneci mais de 15 anos, em fungdes de coordenacéo, consultoria,
docéncia e direcdo de hospitais publicos, privados e publico-privados em todo pais, e
uma experiéncia de consultoria administrativa na implantacdo de um processo de

qualidade em Angola — Africa.

15



A experiéncia em hospitais, servicos de saude e gestdes municipais em cidades
de norte a sul do pais e a experiéncia de coordenacéo e docéncia em cursos de curta
duracdo e p6s-graduacdo lato sensu, me motivou a ingressar na formacao stricto sensu.

Até entdo havia cursado uma pés-graduacao lato sensu em gestdo financeira na
Universidade Paulista — UNIP e iniciado um MBA em gestdo de projetos na Fundacéo
Getulio Vargas - FGV, cursos que complementavam minha formacdo em gestdo de
servicos de salde e oportunizavam novos desafios.

Foi durante o MBA na FGV, que na busca de um programa de pés-graduacao
que possibilitasse o desenvolvimento de um projeto de pesquisa para 0 mestrado,
encontrei o Programa de Pdés Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade —
PPGCTS da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar. Um campo de estudos
novo, desafiante, mas acolhedor para as nascentes propostas de investigacdo que se
delineava.

No ano de 2009 participei da selecéo e fui aprovada, ingressando na 22 turma
de mestrado do PPCGTS da UFSCar. Naquela oportunidade, tranquei a matricula do
MBA da que estava em desenvolvimento e concomitantemente, desliguei-me do cargo
de diretora em um hospital, alterando meu status profissional para o de consultora na
Pro-Saude-ABASH e ingressei no campo da pds-graduacao stricto sensu.

O PPGCTS pelo carater interdisciplinar possibilitou a pesquisa intitulada “A
analise da parceria publico-privada na gestdo hospitalar, realizada através de um
estudo de caso na perspectiva da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade” (SILVA, 2010), com
orientagdo do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro e co-orientacdo da Profa. Dra.
Marcia Niituma Ogata.

No desenvolvimento da pesquisa foi possivel uma contextualizacdo do cenario
da salde brasileira. Este estudo demonstrou que um dos principais problemas
orcamentarios e de gestdo das organizacGes de saude seria o envelhecimento,
especialmente as dimensdes de fragilidade, somado a falta de leitos e planejamento,
revelando-se assim um potencial tema a ser e investigado no trabalho de doutorado.

A oportunidade de realizar o Programa de Estagio Supervisionado para
Capacitagdo Docente - PESCD em uma disciplina do Curso de Graduagdo em
Gerontologia da UFSCar, denominada “modelos organizacionais para idosos”, de
responsabilidade do Prof. Dr. Wilson Jose Alves Pedro também foi motivo de reflexao,

além das discussdes dos grupos de estudo e experiéncia da Profa. Dra. Marcia Niituma
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Ogata em politicas publicas de saude e do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro em
gerontologia.

Na intencionalidade de continuar os estudos em gestdo de saude, mas também
de pensar novas formas com que as politicas publicas voltadas para saude do idoso sédo
implementadas, elaborei um projeto de doutorado intitulado “A Politica Nacional de
Saude do Idoso na perspectiva da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade - concepgades ™.

Neste periodo fui nomeada no concurso que havia prestado para o cargo de
assistente em administracdo na UFSCar. Surgia entdo, a oportunidade de conciliar
trabalho e o doutorado, tarefa dificil enquanto estivesse no segmento privado de saude.
Finalizava, entdo, minha histéria na ABASH Pro-Salde para iniciar uma nova na
UFSCar.

O Projeto de doutorado foi aprovado na selecéo da primeira turma do PPGCTS
em 2013 para estudar a implementacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa— PNSPI, nos municipios que compunham o Departamento Regional de Salude de
Araraquara — DRS 111, no qual S&o Carlos esta inserido. O desafio foi investigar a
implantacdo de uma politica de salde nova e tdo importante em segmento municipal e
no cendrio nacional e internacional. O olhar sob a lente da gestdo municipal publica e
ndo do prestador de servico (4rea onde me incluia pela trajetoria profissional
percorrida), é desafiador, principalmente porque somamos a esta lente as contribui¢es
do campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade — CTS e da Teoria das Representacdes
Sociais — TRS.

A formacdo em administracdo hospitalar, os cargos que ocupei e até a
dissertacdo desenvolvida utilizaram-se de métodos quantitativos ou quali-quatitativos.
A utilizacdo de método qualitativo e a reflexdo proveniente da TRS estabelecem uma
formagdo complementar ao meu doutoramento.

Se com esta tese reflexdes neste sentido forem iniciadas e os estudos sobre a
implantacdo da PNSPI e os estudos relacionados ao DRS 11l forem ampliados, com
suas praticas repensadas ou aprimoradas, teremos cumprido nossa missao.

Nesta breve apresentacdo, num relato auto-biografico da busca desta autora
enuncia-se a tese: a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, quando
implementada, tem grande aderéncia nas representacdes sociais dos sujeitos que
elaboram e implementam.

Compreendendo as representagoes sociais como ‘“entidades quase tangiveis;

circulam, se cruzam e se cristalizam continuamente através da fala, do gesto, do
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encontro no universo cotidiano. A maioria das relagOes sociais efetuadas, objetos
produzidos e consumidos, comunicacgdes trocadas estdo impregnadas delas. Como
sabemos, correspondem, por um lado, a substéncia simbdlica que entra na elaboragao,
e, por outro lado, a préatica que produz tal substancia, como a ciéncia ou 0s mitos
correspondem a uma pratica cientifica ou mitica” (MOSCOVICI, 2012, p. 39), a PNSPI
serd investigada nesta perspectiva a partir de concepcdes de gestores e articuladores
de salde da pessoa idosa, atuantes na regido de saude do DRS 11l - Araraquara.

ApOs esta breve apresentacao, o texto esta estruturado em trazendo na introdugao
uma breve contextualizacao, hipdteses e objetivos do estudo. Na sequencia o referencial
tedrico sobre a construcdo da PNSPI, a Ciéncia e Tecnologia na Saude do Idoso e a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, apresentando a Teoria das
Representacfes Sociais. O percursos Metodoldgico é descrito, trazendo a seguir a
analise dos dados realizada a partir de documentos e das entrevistas; apresentando

enfim as discussdes e consideraces finais do presente estudo.
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2. INTRODUCAO

O Brasil passara nas proximas décadas por um periodo de grande transformacao
em consequéncia do envelhecimento e inversdo demografica e uma das areas mais
afetadas estard ligada a sadde publica.

Alguns estudos apontam para a necessidade mais intensa de recursos
tecnoldgicos e um crescente aumento de custos resultante da mudanca demografica e do
perfil epidemioldgico brasileiro, alguns autores sugerem o prazo de 10 anos, outros de
aproximadamente 40 anos. O fato é que a transformacéao ocorrera cedo ou tarde e o setor
publico deve iniciar o processo articulado de implantagdo das politicas publicas no
sentido de preparar a sociedade e 0s servicos.

De acordo com Carneiro et al. (2013), em alguns paises 0s gastos com saude,
desta parcela da populacdo que possuem mais de 65 anos giram em torno de 40 a 50% e
0s custos per capita é de 3 a 5 vezes maior que das outras faixas etarias.

Segundo informacBes da Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em
Saude (2011, apud Carneiro et al, 2013), embora ndo haja uma estimativa de gasto
publico total por faixa etaria da populacdo, o gasto médio representa 7,5 vezes
comparado a despesa média verificada para a primeira faixa etéaria (0 a 18 anos).

No Brasil foi estima-se que a partir de dados de internacdo no SUS e 54,9% da
diferenca esperada nos gastos entre 2004 e 2050 sdo explicados pelas mudancas na
estrutura etéaria nesse periodo (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008 apud Carneiro et al,
2013).

Segundo o Banco Internacional para a reconstrucao e desenvolvimento (2011), a
populacdo idosa ira mais do que triplicar nas proximas quatro décadas, de menos de 20
milhdes em 2010 para aproximadamente 65 milhdes em 2050. O Brasil conta com
pouco tempo para gerir esta transformacdo, comparado a paises como a Franca que
levou cerca de um século para ver sua populacdo acima de 65 anos passar de 7% para
14%.

A populacédo idosa apresenta caracteristicas culturais e econémicas diferentes a
cada nova geracdo. O acesso a informacdo e as tecnologias altera constantemente o
perfil tradicional dos idosos no Brasil, principalmente em regides com elevado
crescimento cientifico tecnoldgico, como a regido escolhida para este estudo.

O Envelhecimento Ativo e Saudavel propicia o desenvolvimento de uma

sociedade que participa como cidada nos espacos publicos, na construcdo de acdes e
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implementacao da propria PNSPI e também de forma integrada com as demais faixas
populacionais, considerando a contribuigdo social e as experiéncias das pessoas idosas,
mais valorizadas em outras culturas.

Véarios sdo os atores sociais responsaveis pela implantagdo da PNSPI: a
sociedade civil, preferencialmente com a participacdo de pessoas com mais de 60 anos,
profissionais das diversas areas, articuladores da salde da pessoa idosa, secretéarios de
salde, gestores e politicos.

A salde brasileira precisara olhar de forma interdisciplinar e uma atuagéo
intersetorial para responder as demandas do envelhecimento, seja na condi¢do de
cientista ou do publico em geral. Como o estado de So Paulo estd se movimentando
frente a estas questfes? Esta é uma questdo que tem sido analisada no &mbito do Grupo
Politicas e Préaticas de Saude e do Ndcleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em
Gerontologia Social, ambos cadastrados no CNPq, visando compreender e subsidiar as
intervencdes, especialmente na regido geografica do Departamento Regional de Saude
de Araraquara. Segundo Pedro (2013) de uma regional com 974.410 pessoas, sendo
117.322 pessoas com 60+ numa proporcao de 12,04%, uma propor¢do de pessoas com
60+ superior a média nacional (10,98%).

Para Pedro (2013), neste sentido, o DRS, ocupa uma centralidade em nossas
preocupacOes, considerando suas responsabilidades juridico-administrativas (BRASIL,
2011) na divulgacdo destas politicas, bem como, pelas caracteristicas e demandas desta
regiao.

Conhecer os sujeitos responsaveis pela implantacdo da PNSPI e o que ela
representa para estes grupos é fundamental, assim como, discutir sobre o quanto a
ciéncia e a tecnologia estdo sendo apropriadas nesta localidade para o desenvolvimento
das politicas e praticas.

Busca-se pelas pesquisas em saude contribuicdes para implementacdo das
politicas e acbes de salde. Os temas relacionados a saude, ciéncia e tecnologia terdo
impacto no desenvolvimento econémico e social da sociedade brasileira.

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude - ANPPS quando
analisada com foco na saude do idoso, evidencia-se a escassez de estudos, se comparada
com as demais areas (Brasil, 2008).

Considerando que a sociedade participou da construcdo da ANPPS e os dados

relacionados ao envelhecimento brasileiro sdo expressivos, a subagenda 6 de pesquisa
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voltada para a saude do idoso demonstra que as pesquisas voltadas esta populagéo ainda
n&o estdo sendo priorizadas como deveriam.

Analisando-se a producédo relacionada a gestdo publica produzida no Programa
de PoOs-Graduacdo em Ciéncia Tecnologia e Sociedade da UFSCar, evidenciam-se

aspectos relevantes:

Foi produzido no Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade - PPGCTS da Universidade Federal de Sao
Carlos desde 0 ano de sua criacdo em 2007 ao presente momento, um
total de cem capitulos publicados em cinco livros, encontramos nesta
amostra apenas treze temas relacionados a Gestdo no sentido “lato
senso” e quatro capitulos voltados para discussdo de Gestao Publica
no sentido “strictu senso”, valores que representam 13% da producao
literdria do PPGCTS, sendo 4% tratando a questdo da Gestdo Publica.
As dissertacdes defendidas até 0 momento totalizam cinquenta e um
trabalhos, neste caso a producdo relacionada a Gestdo € de nove e a de
Gestdo Publica de trés, indicando 18% da produgdo do Programa no
sentido “lato senso” e 6% no sentido “strictu senso”. Percebemos
ainda, que estas producdes tem se tornado mais representativa a partir
de 2010. (PEDRO, ORLANDI, SILVA E PERSEGUINO, 2012, p.3).

O campo CTS, neste contexto, esta muito presente no processo de transformacéo
demogréfica, e em nosso entender favorece as andlises deste estudo.
Neto e Malik (2007) apresentam um cenario da salde no Brasil e no mundo que

necessita cada vez mais de recursos tecnolégicos:

(...) Perfil epidemioldgico- a reducdo da mortalidade por moléstias
infectocontagiosas, o0 aumento da mortalidade ocasionada pelas
doencas cronico-degenerativas e causas externas, o reaparecimento de
enfermidades como a dengue, a tuberculose e o célera e o surgimento
das enfermidades infecto contagiosas como a AIDS, hantaviroses,
além de bactérias ultrarresistentes a antibioticos, associado a
potencializacdo de outros elementos, desdgua em maior utilizacdo de
acOes e servicos de salde e em demanda por servigos cada vez mais
complexos. As complicagOes das cronico-degenerativas, associadas ao
aumento na faixa etaria, levam a necessidade mais intensa por
recursos tecnolégicos.

A ciéncia e tecnologia sdo co-responsaveis pelo aumento da expectativa de vida.
N&o sé pelas ciéncias e tecnologias da saude, mas também pelo acesso a informacao,
pela aproximacdo das pessoas que recebem noticias de familiares distantes e
reencontram amigos com facilidade, pelas universidades da terceira idade, clubes e
atividades que estdo muito além da pratica de exercicios fisicos, sem diminuir a
importancia destes.

Este estudo esta norteado pela forma com que os grupos sociais compartilham e

circulam saberes, também estardo contemplados na presente investigacdo, que propde
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investigar os significados da Politica Nacional de Saude da Pessoa lIdosa, suas
concepgdes e préticas tendo por referéncia a Teoria das RepresentacBes Sociais
(MOSCOVICI, 2012).

A TRS nos propiciara refletir a influencia do individuo na sociedade e da
sociedade no individuo sem fragmentacédo. O sujeito cria e compreende a ciéncia através
de sua relagdo com o mundo e é essa relacdo que define suas respostas sociais.

Segundo Minayo (2004, p.173) podemos dizer que “as representacdes sociais
enguanto senso comum, ideias, imagens, concepg¢des e visdo de mundo que 0s atores
sociais possuem sobre a realidade, € um material importante para a pesquisa no interior
das Ciéncias Sociais”.

Sabe-se que a implantacdo da PNSPI esta relacionada ao cenario politico,
econémico, cultural e social no qual se inserem 0s atores responsaveis.

A informacdo € o combustivel das representacdes sociais, a ciéncia e a
tecnologia em saude apresentam-se como parte destas informacdes e também como
ferramentas na operacionalizacdo das préaticas e agoes.

Os atores deste processo de construcdo das representagdes sociais (Figura 1), séo
0S grupos sociais reconhecidos como: governo representado pela instancia municipal;
especialistas presentes nos campos da universidade, de fornecedores, de prestadores de
servico e do DRS, entre outros; os profissionais apresentados como articuladores de
salde do idoso e toda equipe interdisciplinar e intersetorial que atua no segmento da
salde, educacdo, assisténcia social e outras areas relacionadas ao idoso e
fundamentalmente, a sociedade compreendida pelos usuérios dos servicos de salde.

Compreender que a intersetorialidade e interdisciplinaridade fortalecem a
implementacdo da PNSPI é importante em um panorama sustentavel e adequado as
condicdes locais, oferecendo em cada contexto recursos e conhecimentos essenciais
para a mudanca e ampliacdo do olhar de todos os atores na busca de uma politica efetiva
para toda sociedade.

As representacdes sociais destes grupos serdo diferentes em um DRS que esteja
localizado em um Estado com condic@es distintas de envelhecimento e acesso a ciéncia

e tecnologia, ou a grandes centros como os localizados no Estado de S&o Paulo.
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Processo

Figura 1: Processo das Representacdes Sociais

. Y — ; ; N\
Grupos Sociais: governo, especialistas, profissionais e sociedade

Informacio: politicas; conferéncias, agendas de pesquisa;, conselhos;
organizagdes sociais, publicas e privadas; ciéncia e tecnologia; senso
comumn; experiéncias pessoais , internet e metos de comunicagao. y

O processo principal acontece conforme intengdes, atores e 1'60111'50?
(financeiros, infraestrutura, pessoas e tempo), influenciados pelas
diretrizes e informagdes recebidas (cientificas ou nao), senso comum e
experiencias (técnicas ounao).

J

N
Grupos Sociais: governo, especialistas, profissionais e sociedade
Praticas e Acdes: Planos; orcamentos; indicadores; pesquisas; ciencia
e tecnologia.

J

Fonte: Silva (2016)

A TRS corresponde a elaboracdo, o pensamento e a constru¢do das propostas

dos atores que compde e interagem no meio cientifico, estabelecem resultados praticos

de implantacdo da ciéncia e tecnologia sob o viés de determinados interesses e

concepgoes.

Lopes (2011) faz uma ligacdo entre os estudos em Ciéncia, Tecnologia e

Sociedade e a Teoria das Representacfes Sociais:

A ciéncia mostra-se um campo rico de significacGes para os estudos
das representacbes sociais. A influéncia da ciéncia na sociedade, a
tenacidade do seu discurso, as relagdes de poder impostas no meio
cientifico, a distancia entre cientistas e a sociedade, a ndo neutralidade
da ciéncia e a existéncia de pressdes externas, politicas e econdémicas
faz dela um objeto de estudos cada vez mais crescente e necessario.
(LOPES, 2011, p.68).

Em nossa compreensdo, a implementacdo desta politica é fortemente

influenciada pelas concepgdes destes sujeitos e o estudo de carater qualitativo tem a

intencdo de contribuir com as reflexdes do que é considerado prioridade.

Este estudo esta inserido na linha de pesquisa Dimensdes Sociais da Ciéncia e
Tecnologia, no PPGCTS d UFSCar.
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Linha 1 - Dimensdes Sociais da Ciéncia e da Tecnologia: visa
desenvolver estudos voltados para a investigacdo dos antecedentes
socio-histéricos e as lacunas e obstaculos com que importantes
segmentos sociais contemplam atualmente o fenémeno cientifico-
tecnolégico. Comporta o desenvolvimento de pesquisas sobre as
seguintes tematicas: 0s estudos sociais da ciéncia e tecnologia;
ciéncia, tecnologia e valores; educacdo CTS, alfabetizacéo cientifica e
tecnolégica; letramento cientifico; comunicacdo, participacdo e
compreensao publica da ciéncia, tecnologia e inovacao; ciéncia, ética,
salde, envelhecimento e economia solidaria; o género na ciéncia e na
tecnologia; a tecnociéncia; as mudancas tecnolé- gicas, a sociedade de
risco e o desenvolvimento sustentavel; indicadores de ciéncia,
tecnologia inovagdo e sociedade; a organizagdo social da C&T,;
trajetorias de cientistas, tecnlogos e grupos de pesquisa e seus anexos
com as trajetorias disciplinares e campos emergentes; politicas e
gestdo de CT&I; a memdria cientifica e tecnolégica; o discurso da
ciéncia e da tecnologia; a ciéncia, tecnologia e inovacdo em saulde,
tecnologias sociais. (PPGCTS, 2016)

Discutir satde enquanto politica social, na perspectiva das dimensdes sociais da
Ciéncia e Tecnologia é considerar a relevancia do estudo das tecnologias em salde, o
acesso e a apropriacdo cientifico-tecnoldgica pela sociedade e a participagdo publica no
processo de construcdo e escolha de diretrizes e préaticas.

Os estudos sociais da Ciéncia e da Tecnologia estdo entre as tematicas do

PPGCTS, assim como a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde.
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3. HIPOTESE

Podemos estar envelhecendo em uma sociedade onde os profissionais
responsaveis pela implementacdo da PNSPI ndo reconhecem o idoso como cidaddo
ativo e pouco se apropria da pesquisa, da ciéncia e tecnologia em sua integralidade.

As experiéncias profissionais e pessoais, as instancias publicas que elaboram os
planos e implementam politicas e praticas, tais como o DRS e a gestdo municipal, as
informacdes recebidas pelos meios de comunicacdo, 0 ensino e 0 senso comum
transformam o objeto das representacdes sociais em algo concreto.

A investigacdo das escolhas, acOes e estratégias da implementacdo desta politica
levou-nos a hipotese de que a PNSPI no DRS Il — Araraquara é implementada a partir
de representacdes sociais dos sujeitos que elaboram e implementam a politica a nivel
local/regional. As representacdes sociais da PNSPI permeiam um ambiente cristalizado,
com praticas estabelecidas por um universo reificado nos municipios estudados.

A representacdo social que predomina de satude do idoso, € que este idoso € um
sujeito fragilizado e dependente da rede de atencao a saude basica e hospitalar. A satde
basica possui algumas praticas estruturadas pela Estratégia de Saude da Familia com seu
material de formacdo pautado no Caderno de Atencdo Bésica n° 19 (Brasil, 2006¢), bem
como de outros pelos protocolos de prevencdo das Doengas Cronicas néo
Transmissiveis. Préticas que na visdo dos gestores e articuladores estendem-se ao idoso,
assim como atencéo hospitalar.

As concepcdes fomentam as representacdes sociais da PNSPI, as diretrizes que
ampliam as propostas de saude do idoso ndo sdo percebidas pelos responsaveis pela sua
implementacédo, provavelmente, por ndo estarem presentes no seu cotidiano, bem como
pela auséncia de informacdes relevantes que poderiam transformar estas representacdes.

Tendo o propdsito prioritario deste estudo, investigar os significados da PNSPI
para 0s gestores que elaboram os planos de agdo e os articuladores que atuam
diretamente na implementacdo destes municipios e considerando-se que a PNSPI é
implementada pautando-se na RS dos grupos sociais, questiona-se:

1) Quais seus significados para os gestores e articuladores de satde do idoso?

2) Que contribuicdes os estudos CTS na perspectiva da analise das politicas
publicas podem auxiliar no entendimento da implementacdo da PNSPI nos municipios
estudados?

3) Que préticas e agdes sdo definidas na implantacdo da PNSPI e por qué?
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Analisar as Representacfes Sociais da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa de gestores municipais de saude e articuladores de saude da pessoa idosa em um
Departamento Regional de Saude a luz da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade.

Objetivos Especificos:
a) Analisar as acOes governamentais no ambito municipal na implementacéo da
PNSPI e como se articulam com a ANPPS.

b) Analisar 0 acesso e a apropriacdo da ciéncia e tecnologia em salde no

processo de implementacdo da PNSPI.
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5. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA: DOS
PRIMORDIOS A ATUALIDADE

Argumenta-se que a saude da pessoa idosa no Brasil esta relacionada as
representacdes sociais que 0s grupos fazem deste objeto. A aceitacdo do envelhecimento
como um ganho social e um processo de qualidade de vida para toda sociedade € um
dos grandes objetivos das politicas publicas nacionais e internacionais, portanto,
apontando com mudangas de representacoes.

De acordo com a Portaria 2558 de 19 de outubro de 2006, a PNSPI tem por
finalidade “recuperar, manter e promover a autonomia ¢ a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde, para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do sistema unico de satde” (BRASIL,
2006a). Entre a Constituicdo Federal de 1988 até o presente momento, legislacGes
complementares e regulamentadoras da saude da pessoa idosa tem norteado acdes
nacionais, estaduais e municipais (BRASIL 1990a; 1990b1994; 1999; 2003a; 2003b;
2005; 2006a e 2006b).

Entretanto, apesar de bastante avancada, a sua pratica, no cotidiano dos
profissionais de saude, pessoas e comunidades em processo de envelhecimento, bem
como no dia-a-dia de gestores, tem gerado acOGes bastante insatisfatorias em sua
operacionalizacdo, insipiente dada a diversidade das demandas e das suas contradi¢fes
socioeconémicas. Ac¢les que sdo norteadas por concepcdes politicas, tecnicistas e do
senso comum.

Segundo a Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006, Brasil (2006a) “Ainda ha os
que pensam que se investe na infancia e se gasta na velhice”.

O envelhecimento populacional, dentre outros aspectos, é resultado dos avancos
da ciéncia, tecnologia e da prépria sociedade, considerando que a melhoria das
condicdes sanitarias, de alimentacdo, salde e de acesso a informacdo elevaram a
qualidade de vida e sua consequente expectativa.

As Nacgdes Unidas organizou em 1982 a Assembléia Mundial sobre o
envelhecimento, onde se aprovou o Plano de Acédo Internacional de Viena sobre o
Envelhecimento, primeiro documento de repercussdo mundial sobre esta tematica.

O Plano de Viena (UNITED NATIONS, 1982), aprovado na resolucdo 37/51 de
03 de dezembro de 1982, possibilitou que as politicas publicas para populagédo idosa
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entrassem em pauta. Este pode ser considerado o marco inicial para a discusséo e
criagdo de uma agenda internacional com olhos voltados para o envelhecimento.

Um dos principais resultados do Plano de Viena foi o de colocar na
agenda internacional as questdes relacionadas ao envelhecimento
individual e da populacdo. O pano de fundo era a situacdo de bem-
estar social dos idosos dos paises desenvolvidos. Percebia-se a
necessidade da “construgdo” e, principalmente, do reconhecimento de
um novo ator social — o idoso — com todas as suas necessidades e
especificidades. Parte das recomendagdes visava promover a
independéncia do idoso, dota-lo de meios fisicos ou financeiros para a
sua autonomia. Nesse sentido, o documento apresentava, também, um
forte viés de estruturacdo fundamentado em politicas associadas ao
mundo do trabalho (CAMARANO E PASINATO, 2004, p.255).

O Plano de Viena (UNITED NATIONS, 1982) fundamenta-se em trés principios
basicos: a) participacdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta
contra a pobreza; b) fomento da salde e bem-estar na velhice: promocdo do
envelhecimento saudavel; e c) criacdo de um entorno propicio e favoravel ao
envelhecimento.

O primeiro principio trata a questdo da participacdo ativa das pessoas idosas na
sociedade, a concepgdo de pessoa idosa como um ator que ofereca a oportunidade de
ganho de capital humano, social e econdmico Assim como, as contribuices possiveis e
necessarias que esta parcela da sociedade deve ter na construcdo e implantagdo das
politicas publicas, considerando as politicas de trabalho, seguridade social e integracao
social fundamentais neste processo.

As politicas de satde, segundo principio, podem ser consideradas alicerce para o
desenvolvimento do primeiro e terceiro principio, devendo ser analisadas ao longo do
processo de envelhecimento, com vista a promocdo do envelhecimento saudavel. Muito
ja foi conquistado com os avancos da tecnologia e medicina modernas, desde a reforma
sanitaria, das vacinas e cura de doencas até entdo fatais. Atualmente o foco estd na
prevencdo de doengas, queda da taxa de mortalidade e consequente ampliacdo da
expectativa de vida. Mas, ainda ha muito por se fazer, principalmente no que se refere a
adequacao dos servicos de salde e a capacitacdo de profissionais voltados para as areas
da geriatria e gerontologia.

Segundo Aguiar (2011, p. 74) “As politicas publicas tem como objetivo atender
as demandas da populagdo em diversas areas. Em alguns paises as politicas tem enfoque
no bem estar social e jA possuem a cultura da participagdo publica. Em outros, as

demandas sdo anteriores, de infraestrutura na maioria das vezes”.
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Como terceiro principio, a busca de um entorno propicio e favoravel ao
envelhecimento seja talvez o principal desafio deste plano, pois, para isso é necessario
que ocorra uma transformacdo cultural na sociedade. A familia, a comunidade, os
servigos publicos, os empregadores e 0s proprios idosos precisaram construir um espaco
onde os paradigmas se quebrem e a sociedade passe a considerar a populacdo idosa um
simbolo de desenvolvimento e experiéncia. Assim, a populacdo idosa podera de fato se
realizar como cidad&os e todos se beneficiaram.

Mas neste momento, os paises em desenvolvimento ainda ndo eram o foco do
Plano de Viena, estes paises passaram a incorporar progressivamente em suas agendas
de politicas publicas as questdes relacionadas ao envelhecimento da populagdo. A partir
dai varios governos da América Latina ao modificarem suas constituigdes criaram leis
favoraveis ao idoso. Podemos citar o Brasil (1988), o Peru (1993), a Bolivia (1994), o
Equador (1988) e a Venezuela (1999).

Entre 1982 e 2002, entre o Plano de Viena (UNITED NATIONS, 1982) e o
Plano de Madri (UNITED NATIONS, 2002), organizados pelas UNITED NATIONS,
desta-se no Brasil a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que conta com um
titulo fundamental neste processo demografico de impacto mundial, intitulado: da
Ordem Social- Titulo VIII- Capitulo VII, onde os direitos da pessoa idosa sdo
garantidos, bem como normas complementares (BRASIL 1988 e 2006a).

No Capitulo VII da Constituicdo Federal (Brasil, 1988) que se refere o idoso, a
Constituicdo responsabiliza a familia, a sociedade e o Estado pelo cuidado deste. A
participacdo na comunidade, sua dignidade e bem-estar e a garantia do seu direito a vida
sdo explicitamente garantidos. Estabelece ainda que os programas de cuidado das
pessoas idosas sejam executados preferencialmente em seus lares.

Embora a Constituicdo de 1988 tenha feito um grande avanco no que
diz respeito ao papel do Estado na protecdo do idoso, a familia
continuou sendo a principal responsavel pelo cuidado da populacdo
idosa, podendo ser criminalizada caso ndo o faga (CAMARANO E
PASINATO, 2004, p.267).

Observa-se ainda uma auséncia de clareza quanto as novas configuracoes
familiares do mundo contemporéneo que repercutem na construcdo das representacdes
sociais.

Ao buscarmos autonomia e independéncia, envolvemos todos os setores da

sociedade. A qualidade de vida, atraves do acesso aos direitos basicos de alimentacao,
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habitacdo, saude, trabalho e educagdo precisam ser pensados com a participacdo de
todos, principalmente, do idoso.

Neste processo de democratizagdo da sociedade brasileira, no ano de 1988 foi
aprovado o Sistema Unico de Sadde - SUS.

O SUS inicia-se em 1988, passando por diversos vetos e ajustes
principalmente em relacdo a participagdo e controle social, dos
Conselhos e Conferéncias, além do financiamento que passaria a ter
transferéncia direta e automatica para os Estados e Municipios. A
implantacdo do SUS tem sido uma longa caminhada até os dias de
hoje, que ainda luta pela implementacdo integral de seus preceitos
béasicos: Universalidade, Equidade, Integralidade, Promocéo, Protecéo
e Recuperacdo da Saude (SILVA, 2010, p.38).

O SUS é um sistema de salde publico brasileiro, gerenciado por uma rede
regionalizada, hierarquizada e descentralizada. Atualmente as esferas de governanga
estdo divididas em: Federal, Estadual, Regional (neste estdo organizados os
Departamentos Regionais de Saude), e Municipal. Todos acompanhados do controle
social, através dos Conselhos e outras instancias de controle. Este sistema inclui
também os servigos privados e filantropicos, atingindo com isso, toda a sociedade
brasileira.

Seguindo o movimento internacional de discussao do envelhecimento, as Nacdes
Unidas (UNITED NATIONS, 1991), através da Resolucdo 46/91 de 16 de dezembro de
1991 adotou 18 principios a favor da pessoa idosa, organizados em cinco grandes
temas: Independéncia; Participacdo; Cuidados; Auto realizacdo e Dignidade.

Ao tratar-se a independéncia abordou-se 06 principios relacionados ao acesso: as
condicdes basicas e dignas de saude e vida (alimentacdo, a agua, a habitacdo, ao
vestuario, a saude, a apoio familiar e comunitéario), a oportunidade de trabalhar, a
escolha do momento ideal para se aposentar, o acesso a educacdo/qualificacdo
profissional, a seguranca e a possibilidade de viver em sua casa pelo tempo que for
viavel (UNITED NATIONS, 1991).

O tema participacdo, (UNITED NATIONS, 1991) contemplou 03 principios
fundamentais para o Envelhecimento Ativo e Saudavel - EAS: o de permanecer
integrado na sociedade, participando ativamente na formulacdo e implantacdo de
politicas que o afetam diretamente, a oportunidade de transmitir seu conhecimento aos
jovens e de prestar servigos a comunidade, exercendo assim sua cidadania e o incentivo

para formar movimentos ou associagdes de idosos.
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A assisténcia (UNITED NATIONS, 1991) compreendeu 05 principios: a
protecdo da familia; 0 acesso a assisténcia medica; a protecdo/reabilitacdo/estimulagido
mental e desenvolvimento social num ambiente humano e seguro; 0 acesso a Servicos
sociais e juridicos que lhe assegurem melhores niveis de autonomia; protecdo e
assisténcia e os direitos e liberdades fundamentais; e o respeito a sua dignidade, crenca
e intimidade).

A auto realizacdo (UNITED NATIONS, 1991) é um tema que contribui com a
salde e o EAS, foram 02 os principios apontados: as oportunidades para o total
desenvolvimento das suas potencialidades e o0 acesso aos recursos educacionais,
culturais, espirituais e de lazer da sociedade.

E o dltimo tema que trata da dignidade (UNITED NATIONS, 1991) foi
apresentado por dois principios muito importantes no processo de envelhecimento: o de
viver com dignidade e seguranca e de ser tratado com justica, independentemente de
qualquer caracteristica ou condi¢do socioeconémica.

No ano seguinte, as Nag¢des Unidas (UNITED NATIONS, 1992), aprovou como
anexo da resolucdo 47/5 de 16 de Outubro de 1992, a Proclamacdo sobre o
Envelhecimento a Proclamacéao sobre o Envelhecimento que estabeleceu o ano de 1999
como o ano internacional dos idosos. A proposta desta Proclamacéo foi a de estabelecer
uma estratégia concreta para o envelhecimento no periodo de 1992 a 2001.

Segundo as NacbGes Unidas (UNITED NATIONS, 1992), compete a
Comunidade Organizacional, promover a implantacdo do Plano de Acdo Internacional
sobre o Envelhecimento com seu apoio em relacdo a capacitacdo, divulgacao,
conciliacdo de interesses e incentivos em diversos pontos da Proclamagdo. Assim como,
é de igual responsabilidade, o apoio de iniciativas nacionais para com 0s governantes,
organizagOes (sociais, publicas e privadas) e toda sociedade, a fim de se mobilizar e
transformar a forma de relacionamento da sociedade com a populacdo idosa e
implantacGes das politicas publicas pactuadas nestes espacos.

No ano de 1995, foi aprovado o Documento 50/114 das UNITED NATIONS de
21 de dezembro de 1995, que trata de quatro principais dimensdes sobre o
envelhecimento: a situagdo dos idosos, o desenvolvimento individual continuado, as
relagbes multigeracionais e a inter-relagdo entre envelhecimento e desenvolvimento
social.

Este documento tem a proposta de envolver e incentivar as diversas instancias

internacionais e nacionais a desenvolverem acOes para preparac¢ao da celebracdo do ano
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internacional do idoso, ocorrido em 1999, articulando sobre as questdes orcamentarias e
de parceria necessérias para realizagdo deste movimento de sensibilizagdo mundial
sobre as questdes do envelhecimento.

Observa-se que ao longo da década de 1990 no Brasil foram regulamentados
diversos dispositivos constitucionais, entre eles, a Politica Nacional do Idoso- PNI que
foi promulgada através da Lei 8842 em 04 de janeiro de 1994, seguida da Politica
Nacional de Saude do Idoso - PNSI aprovada em 10 de dezembro de 1999 através da
Portaria GM n.° 1395 em 10 de dezembro de 1999.

A PNSI efetuou um maior detalhamento da PNI ao mesmo tempo em
gue realizou a fusdo com a lei organica de satde n° 8080/90. Por meio
desses procedimentos, aprimorou e ampliou o escopo da politica de
salde do idoso, na medida em que estabeleceu diretrizes para nortear
as acoes relacionadas com o processo de envelhecimento e constituiu
responsabilidades institucionais (AGUIAR, 2011, p. 75).

Cabe destacar que a finalidade da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) é
de assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade, elucidando assim, aspectos
enunciado na Constituicdo Cidada.

Para isso, a lei 8842 de 04 de janeiro de 1994, se organiza em 5 principios: da
cidadania; do conhecimento e informacdo acerca do processo de envelhecimento; da
ndo discriminacdo; da participacédo efetiva do idoso como principal agente e destinatario
das transformac@es oriundas desta politica e da consideracdo pelo poder publico e pela
sociedade das diferencas econémicas, sociais, regionais e entre 0 meio rural e urbano na
aplicacdo desta lei (BRASIL, 1994).

Algumas diretrizes foram estabelecidas no artigo 4 para implantacédo da lei 8842
de 04 de janeiro de 1994. A seguir enunciamos resumidamente: a) a participacdo do
idoso nos ambientes sociais, politicos, familiares, b) a capacitacdo dos recursos
humanos nas areas de geriatria e gerontologia; c) a divulgacdo da politica, servigos,
planos, programas e projetos em cada nivel de governo, assim como, a descentralizacdo
administrativa do poder publico e o estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacdo de informacOes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento; d) a priorizacdo do atendimento ao idoso em Orgdos publicos e
privados prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia; €) apoio a estudos

e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento (BRASIL, 1994).
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Observa-se que a finalidade, os principios e as diretrizes estabelecidos na Lei
8842/1994, nos remetem a questBes estruturais desta politica: reestruturacdo dos
servigos, capacitagdo dos profissionais, educacdo da sociedade sobre o processo de
envelhecimento e incentivo a cidadania dos idosos. A participacdo efetiva do idoso em
todos os ambientes e nos processos relacionados a implantagédo destas politicas € a base
da efetividade das agdes propostas.

A Portaria 1395 do Ministério da Salde, ja destacava a urbanizacdo como fator
que contribui com o envelhecimento no Brasil, sobretudo pelo processo migratério
motivado pela industrializacdo que se iniciou na década de 60 (Brasil, 1999). Esse
processo de urbanizacgao propiciou um maior acesso da populacao a servigos de salde e
saneamento, que colaborou para a queda verificada na mortalidade. O acesso a
programas de planejamento familiar e a métodos anticoncepcionais foram também
responsaveis pela reducédo da fecundidade e inverséo da piramide etaria no Brasil.

A industrializacdo alavancou o processo de urbanizacdo e possibilitou a
implantagcdo de politicas publicas na saide e na previdéncia social, resultados das
conquistas trabalhistas e movimentos sociais, com isso, a sociedade obteve ganhos na
estrutura sanitaria, no acesso aos servicos de salde curativos e preventivos.

A ciéncia e a tecnologia também possibilitaram o0 acesso a informacéo, seja na
educacao em saude atraves da salde bésica e preventiva e/ou através de tecnologias de
equipamentos médico-hospitalares e da internet, que neste periodo segue um processo
acelerado de crescimento e popularizacéo.

Segundo as doencas infectocontagiosas que, em 1950, representavam
40% das mortes registradas no Pais, hoje sdo responsaveis por menos
de 10%. O oposto ocorreu em relagdo as doencas cardiovasculares: em
1950, eram responsdveis por 12% das mortes e, atualmente,
representam mais de 40% (BRASIL, 1999, p.3).

O Brasil mudou seu perfil epidemiol6gico e de morbimortalidade em virtude do
envelhecimento. Essa mudanca demanda uma reestruturacdo dos servicos de salde e
capacitacao especializada dos profissionais de salde.

O incentivo as praticas para promoc¢do do EAS compde uma das estratégias do
Ministério da Salde, para tanto, é necessario & reorganizacdo dos servigos e 0
investimento em educacao na area da gerontologia e geriatria.

A PNSPI tem a proposta de readequar planos, programas, projetos e atividades

do setor salde para a pessoa idosa. Essa implementacdo depende de uma articulagéo
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continua com o SUS, pelas cooperacdes entre o Ministério da Salde, Secretaria
Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Sadde.

A responsabilidade é compartilhada entre todas as esferas do poder publico, cada
qual em sua complexidade. O fundamental € a acdo voltada para a implantacéo efetiva
da Politica de Saude do Idoso e da subsequente Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, considerando que os custos decorrentes da hospitalizacdo dos idosos, que
consomem medicamentos de alto custo, exames e altas taxas de permanéncia na
internacdo, com indices elevados de reinternacdo, sdo decorréncia das doencas de
caracteristica cronica, que podem ser minimizadas por acdes provenientes do campo de
estudos CTS, por uma ciéncia e tecnologia ampliada e voltada para sociedade.

No plano da atencdo a satde, apenas em 1999 o Ministério da Salde
(MS) elaborou a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria 1.395/
GM do MS), ndo obstante a Loas ter sido promulgada em 1990 (Lei
8.080). Esta foi consequéncia do entendimento de que os altos custos
envolvidos no tratamento médico dos pacientes idosos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) ndo estavam resultando no real atendimento
das suas necessidades especificas. A politica apresenta dois eixos
norteadores: medidas preventivas com especial destagque para a
promocgdo da salde e atendimento multidisciplinar especifico para
esse contingente (CAMARANO E PASINATO, 2004, p.269).

O trabalho em equipes interdisciplinares € uma necessidade crescente para
implantacdo das politicas de salde da pessoa idosa, além de ser um dos eixos
norteadores, assim como, o Envelhecimento Ativo e Saudavel que tem a proposta de
evitar a hospitalizagdo e fortalecer a independéncia, cidadania, auto realizagdo e
dignidade dos idosos.

Em 2002, em Madri, foi realizada e a Assembleia Mundial do Envelhecimento
que resultou no Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento. Este plano gerou
um grande avanco em relacéo a contribuicdo dos idosos para com a sociedade.

O Plano de Madri é um documento amplo que contém 35 objetivos e
239 recomendacdes para a adocdo de medidas dirigidas aos governos
nacionais, mas insistindo na necessidade de parcerias com membros
da sociedade civil e setor privado para a sua execugdo. Destaca-se,
também, a importdncia da cooperacdo internacional. Cabe aos
governos explicitar as parcerias no processo de implementacdo do
plano, estabelecendo as responsabilidades de cada parte e as do
préprio governo (CAMARATO E PASINATO, 2004, p.260).

A implantagdo de um plano como este, requer um trabalho de parceria e
cooperacdo internacional, considerando-se a diversidade dos paises envolvidos. O

movimento de implantagdo de politicas publicas voltadas para qualidade de vida e
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fortalecimento da cidadania da populacdo idosa torna-se cada vez mais um grande
desafio, considerando-se a dindmica da transicdo demogréfica e a necessidade da
“mudangas culturais” dos paises em desenvolvimento, além da rapidez que este
processo acontece em paises como o Brasil se comparado ao histérico dos paises

europeus.

Quando o envelhecimento é aceito como um éxito, o aproveitamento
da competéncia, experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais
velhos é assumido com naturalidade, como uma vantagem para 0
crescimento das sociedades humanas maduras e plenamente
integradas (CAMARATO E PASINATO. 2004).

Constatam-se grandes limites e contradicbes na sociedade brasileira, na
experiéncia e na cultura voltadas para a populacdo idosa. H& também caréncias e
escassez de preparo institucional, profissional e social para enfrentar as consequéncias
da transicdo demogréfica.

Muitos sdo os desafios durante o desenvolvimento desta sociedade integrada e
madura, as politicas publicas serdo os disparadores deste processo. O Brasil é um pais
com diferentes demandas, a sua extensdo territorial amplifica esses desafios,
considerando que algumas localidades ndo possuem as politicas publicas essenciais
plenamente implantadas.

Na verdade, este consiste em um plano Unico, geral, para uma
realidade social bastante diversificada. Algumas das recomendagdes
parecem fundamentadas em um modelo pouco real, que seria o
daqueles paises desenvolvidos que contam com um programa de bem-
estar social avancado. Outro ponto é que, embora todas as medidas
propostas tenham sido acertadas pelos paises signatarios, a sua
implementagdo devera passar, necessariamente, por uma avaliacéo das
prioridades nacionais, das politicas sociais etc. A sua implementacdo é
de direito e responsabilidade de cada Estado. (CAMARATO E
PASINATO. 2004).

No seu tempo, com as devidas prioridades de acdo e orcamento, o Brasil devera
incluir-se neste plano. O ponto de partida foi dado, os objetivos e recomendagOes
estabelecidos. Esforcos juridico-politicos estdo em processo (Pedro, 2013). Ha
necessidade de planejar e implantar as propostas internacionais adaptadas as
necessidades nacionais, estaduais, regionais e locais.

Destacamos alguns dos desdobramentos do Plano de Madri (UNITED
NATIONS, 2002):
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Cada um dos documentos regionais apresenta as suas énfases
particulares. Por exemplo, 0 documento relativo a Europa enfoca a
necessidade de assegurar a plena integragéo e participagdo dos idosos
na sociedade. Para a América Latina, a principal preocupacgao é com a
protecdo dos direitos humanos e com a necessidade de provisdo das
necessidades bésicas da populacdo idosa: acesso a renda, cobertura
integral dos servi¢os de salde, educagdo e moradia em condigdes
dignas (CAMARATO E PASINATO, 2004, p.262).

No Brasil, 0os movimentos sociais e as conquistas legislativas foram
significativos desde a Constituicdo de 1988, por se tratar de um pais com uma extensao
territorial muito grande e em pleno processo de desenvolvimento, muito ja foi
conquistado. A mudanca do perfil epidemioldgico, a queda da natalidade e mortalidade
infantil e 0 aumento da expectativa de vida sdo produtos destas mudancas.

Segundo Camarato e Pasinato (2004, p.270), a aprovacdo do Estatuto do Idoso,
representa uma importante conquista da legislacdo brasileira no contexto de sua
adequacao as orientacGes ao Plano de Madri.

Acreditamos que a dificuldade esteja na operacionalizacdo destas politicas,
considerando as questdes orcamentérias e a qualificacdo institucional e profissional do
segmento da saude publica.

Neste sentido, a Ciéncia e a Tecnologia tém avancado em velocidade crescente e
nossos servicos e a sociedade ainda ndo conseguiram acompanhar o ritmo destes
avancos na salde, muitas vezes por falta de acesso.

Nas Ultimas duas décadas muito se avangou na questdo do
envelhecimento populacional tanto no que se refere a agenda
internacional quanto & nacional. A legislagdo incorporou grande parte
das sugestBes das assembléias internacionais. No entanto, fica
pendente a necessidade de que essas leis se facam valer no cotidiano
dos idosos brasileiros (CAMARATO E PASINATO, 2004, p.287).

Uma das estratégias para que se faca valer a legislacdo no cotidiano dos idosos é
a participacdo dos mesmos na definicdo das prioridades e estratégias de
operacionalizacdo das politicas de salde do idoso, assim como, a sensibilizacdo e

capacitacdo dos profissionais de salde para uma atencédo especializada.

O Plano de Madri estabelece como uma de suas trés metas a ativa
participacdo dos idosos na sociedade e no desenvolvimento
econdmico. Isso significa que qualquer politica dirigida & populacéo
idosa deve fazer parte de uma politica nacional de desenvolvimento
sustentavel, objetivando o bem-estar de toda a populagéo.
(CAMARATO E PASINATO, 2004, p.288).
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O desenvolvimento da sociedade ndo caminha separado das mudancas
demograficas, a busca pelo bem-estar é de toda sociedade. Um pais maduro precisa
encontrar alternativas sustentaveis para economia, meio ambiente, ajustes familiares,
participacdo social e acesso a educacdo e saude, ndo sendo um “problema” de um
determinado grupo, mas uma nova realidade a ser trabalhada. A TRS contribui neste
contexto com o diagndstico de como determinados grupos definem o objeto da PNSPI.

Destacamos no Plano de Madri (BRASIL, 2003b, p. 33) a Orientag&o prioritéaria
I, que trata do Titulo: Pessoas ldosas e o Desenvolvimento, em especial o item 17: “As
pessoas idosas devem ser participantes plenas no processo de desenvolvimento e
partilhar também os beneficios que alcancem. N&o se deve negar a ninguém a
possibilidade de beneficiar-se do desenvolvimento”.

Ainda nesta Orientacdo Prioritaria I, o Tema 1 do Plano de Madri (BRASIL,
2003b) apresenta a Participacdo ativa na sociedade e no desenvolvimento. O item 20
discute sobre uma sociedade para todas as idades, com objetivos voltados para as
oportunidades dos idosos no mercado de trabalho e na participagédo social e econdmica,
ja que com frequéncia essas pessoas desempenham funcgdes cruciais na familia e na
comunidade.

A Orientacdo Prioritaria Il também trata de uma questdo fundamental para
Politica Nacional de Saude do ldoso, intitulada: Promocdo da Salde e bem-estar na
velhice. No Tema 1 nomeado: Promocdo da saude e do bem-estar durante toda a vida
observamos que a preocupacdo ndo é em tratar a salde do idoso e sim desenvolver
acOes voltadas para a qualidade de vida e para o preparo de todo cidaddo para o
envelhecimento, especificada no item 63, do Plano de Madri (BRASIL, 2003b, p. 51):

As atividades de promocéo da saude e 0 acesso universal de idosos
aos servicos de salde durante toda a vida sdo as bases do
envelhecimento com salde. Uma perspectiva que leve em conta uma
vida inteira supGe reconhecer que as atividades destinadas & promogao
da saude e a prevencao das doengas devem concentrar-se em manter a
independéncia, prevenir e retardar o aparecimento de doengas e
proporcionar assisténcia médica e melhorar o funcionamento e a
qualidade de vida de idosos que ja sofrem de incapacidades.

A manutencdo de uma vida saudavel impacta positivamente na satde do idoso e
vale lembrar apenas, que acOes desta natureza devem observar a pessoa em todas as

suas dimensdes: fisica, psicossocial e individual.
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Fatores ambientais, econémicos, sociais, fisicos e geogréaficos interferem no
resultado da busca por uma vida saudavel, assim como, 0 acesso a educacao, salde e
participacdo social.

Enquanto isso, o Plano de Madri (Brasil, 2003b) prope através do objetivo 2 da
Orientacdo Prioritaria 2, Tema 1 a elaboracgéo de politicas para prevenir a falta de satde
entre as pessoas idosas: a) Adotar formas de diagnéstico antecipado para impedir ou
retardar o aparecimento de doengas e invalidez; b) promover programas de vacinagao de
adultos como medida preventiva; c) garantir a disponibilidade de programas bésicos de
exames médicos e prevencdo; d) capacitar e oferecer incentivos a profissionais dos
servicos sociais e da salde para assessorar e orientar os que estdo chegando a velhice
sobre as formas saudaveis de vida e o cuidado da propria salde; e) atentar para 0s
perigos resultantes do isolamento social e das doencas mentais e reduzir o0s riscos que
representam para a saude dos idosos; f) promover a participacdo de idosos em
atividades civicas e culturais como estratégia de luta contra o isolamento social, e
facilitar sua capacitacdo; g) aplicar, rigorosamente, e fortalecer, quando for o caso, as
normas de seguranca nacionais e internacionais para impedir lesdes em todas as idades;
h) prevenir as lesbes involuntarias promovendo melhor compreensdo de suas causas,
adotando medidas de protecdo de pedestres, executando programas para prevenir as
quedas, reduzindo ao minimo os riscos, inclusive de incéndios nos lares e
proporcionando assessoramento em questdes de seguranca; i) elaborar, em todos 0s
niveis, indicadores estatisticos sobre doencas comuns a idosos para servir de orientacao
nas politicas; j) estimular os idosos a manter ou adotar modos de vida ativos e saudaveis
que incluam atividades fisicas e esportivas.

Muitas sdo as medidas propostas, basta saber o quanto estamos avancando nestas
acOes efetivamente no Brasil. Os Planos Estaduais, Regionais € Municipais deverao se
organizar para contemplar minimamente estas questdes, respeitando suas prioridades e
orcamento, é um trabalho extenso e oneroso.

Estaremos preparados para implantacdo do Plano Internacional garantindo
minimamente a saude dos idosos e a sustentabilidade da nossa sociedade?

Outros pontos aparecem no Tema 2, da Orientacdo Prioritaria 2 do Plano de
Madri (Brasil, 2003b): O acesso universal e equitativo aos servigos de assisténcia a
salde, uma das metas do SUS que ainda esta em construcéo.

Entre os objetivos do Plano de Madri estdo o fortalecimento dos servigos que

promovem a salde do idoso, a integralidade do atendimento ao idoso com garantia de
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continuidade e a participacdo do idoso no desenvolvimento e fortalecimento dos
servicos de saude (BRASIL, 2003b).

Os servicos de saude deverdo sofrer transformacfes estruturais e a Gtica de
gestdo e cuidado precisa mudar para atender as demandas futuras e atuais desta
sociedade. Os especialistas e publico em geral deverdo construir juntos este processo de
desenvolvimento e fortalecimento.

O Tema 4, da Orientacdo Prioritaria 2, do Plano de Madri (BRASIL, 2003Db)
trata de um ponto fundamental para efetividade destas acGes, a Capacitacdo de
prestadores de servigos de saude e de profissionais de saude.

Observa-se a necessidade de ampliar os programas e a formacédo educacional em
geriatria e gerontologia para todos os profissionais que atendam a pessoa idosa em
diferentes contextos e segmentos.

O cuidado e as necessidades sdo diferentes, assim como, 0s custos e a saude
precisa se adaptar a este novo publico, caso contrario, ndo havera leitos e orcamento
disponivel em um curto prazo de tempo.

O envelhecimento e a apropriacdo da C&T podem ser oportunidades se bem
direcionados, sendo que a maturidade de uma sociedade e a participacao ativa destes
cidaddos respaldados pelos avangos da ciéncia e tecnologia sdo ferramentas na
construcdo de uma sociedade voltada para o envelhecimento, que se beneficia deste
processo.

Para que o Plano de Madri (BRASIL, 2003b) tenha perspectivas de sucesso foi
aprovada a Orientagdo Prioritaria 3: Criacdo de ambiente propicio e favoravel. O item
92 deste Plano aponta a mobilizacdo de recursos nacionais e internacionais como
componente essencial para sua aplicacao.

Paises em desenvolvimento como o Brasil possuem desafios anteriores ao Plano
de Acdo Internacional para o Envelhecimento. E preciso antes proporcionar servicos
basicos e acesso aos servigos de salde a toda a populacéo criando assim, sociedades de
incluséo e coesdo para todos: homens, mulheres, idosos, jovens e criancas.

A PNSPI tem entre suas diretrizes propostas avancadas, alinhadas ao cenario
internacional. 1sso ndo torna a sua implementacdo impossivel, mas seguramente um
pouco distante da necessidade percebida nos municipios.

Ao implantar a PNSPI avancga-se em diversos pontos na saude da pessoa idosa.

Este ganho transcende o setor saude, pois é também social. Os pontos de fragilidade
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apresentados pelos municipios tornam-se facilitados ao se trabalhar esta politica em sua
integralidade, por isso sua compreensdo e divulgacdo é tdo importante.

Ao ampliarmos o olhar da sociedade para o envelhecimento ativo e saudavel,
incluiremos o idoso efetivamente na sociedade, seja pela experiéncia ou pela
participacdo em espacos publicos e politicos, além da forca de trabalho desta parcela da
populacdo que sera necessaria e importante.

Destacamos no Estatuto do Idoso (Brasil, 2003a, p.11), o capitulo que trata o
direito a liberdade, o respeito e a dignidade, além da opinido e expressdo e a
fundamental participacdo na vida politica, na forma da lei.

Diversos pontos foram tratados inspirados nas politicas publicas nacionais e
movimentos internacionais sobre a temética do envelhecimento. A cidadania,
participacdo social, e reconhecimento do idoso como um éxito para sociedade comecam
a se solidificar em documentos como o Estatuto do Idoso.

O Estatuo do Idoso (BRASIL, 2003a) traz no capitulo IV o papel do SUS na
garantia da atencdo a saude da pessoa idosa, em sua integralidade. O problema esbarra
nas questdes orcamentarias e de financiamento deste cuidado. Estratégias devem ser
pensadas para superar e evoluir na implantacdo deste e de outros documentos voltados
para o envelhecimento.

Os movimentos internacionais tiveram no Brasil, alguns frutos como Estatuto do
Idoso, Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003 e a Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa. Legislacdo importante com a
finalidade de esclarecer a operacdo das acdes voltadas para saide do idoso.

A Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006a) afirma que embora
a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populacdo idosa seja bastante avancada,
a pratica ainda é insatisfatoria.

O desafio é grande quando tratamos a questdo da saude do idoso em um
territorio tdo extenso, com demandas tdo diferentes. O acesso a servigos especializados
e a acOes voltadas para o Envelhecimento Ativo e Saudavel ndo se encontram ainda ao
alcance de todos.

Entre as consideracdes da Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006, Brasil
(2006a), destacamos a participacao ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e
na luta contra a pobreza; o fomento a saude e bem-estar na velhice, a promocdo do

envelhecimento saudavel e a criacdo de um entorno propicio ao envelhecimento.
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Pensar estratégias que atendam ao compromisso estabelecido frente ao Plano de
Madri (2002) é um exercicio que deveria acontecer em conjunto com a sociedade, em
especial com a participagdo dos idosos que € um dos compromissos propostos.

Os desafios da Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006 sdo a escassez de
estruturas de cuidado intermedidrio ao idoso no SUS e o numero insuficiente de
servicos de cuidado domiciliar ao idoso fragil previsto no Estatuto do ldoso.

Nesse cenario, a aten¢do basica por meio da Estratégia Satde da Familia tem um
papel fundamental, assim como, a formacdo das equipes multiprofissionais e
interdisciplinares especializadas e a implementacdo das Redes de Assisténcia a Saude
do Idoso.

Os idosos quando hospitalizados, geralmente, ficam internados por periodos de
longa permanéncia considerando a caracteristica epidemioldgica de seus diagnosticos. A
proposta € evitar internagdes, atraves de atendimentos domiciliares ou especializados
em centros especificos.

Para isso, faz-se necessaria a capacitacdo de profissionais e sua disponibilizacdo
para apoio as familias e a implantacdo de redes de assisténcia a Saude do Idoso, que
deem suporte a toda familia e contribuam com as praticas direcionadas ao
Envelhecimento Ativo e Saudavel.

Um dos desafios a ser superado pelo SUS em virtude da escassez de recursos
financeiros para este fim e a construcdo desses novos paradigmas sobre o
envelhecimento.

A Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006, Brasil (2006a), explica que “Nao se
fica velho aos 60 anos. O Envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de
toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias”.

No Pacto pela Saude, publicado através da Portaria 399/06, encontramos um
item que trata do Pacto pela Vida, que se refere a acdes prioritarias no campo da salde,
que deverdo ser executadas com foco em resultados e com compromissos or¢camentarios
e financeiros adequados ao alcance dos resultados esperados, entre 0s objetivos
pactuados em 2006 esta a implantagcdo da PNSPI, buscando a ateng&o integral.

A Portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006, (BRASIL, 2006b), detalha as
responsabilidades com a pessoa idosa do Distrito Federal, Estado e Municipios na
implantacdo da PNSPI: caderneta de salde da pessoa idosa; manual de atengéo basica e
salde para pessoa idosa; programa de educacdo permanente a distancia; acolhimento;

assisténcia farmacéutica; atencdo diferenciada na internacdo e atencdo domiciliar.
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Observamos que a legislacdo é bem estruturada e desafiadora, por isso, a
participagdo da sociedade na definigdo de prioridades é tdo importante, além da busca
por acles e ideias que contribuam com o EAS de forma acessivel para podermos
alcancar as transformacdes culturais necessarias a sociedade.

O Estado de Sao Paulo, em sintonia com o Pacto pela Saude (Brasil, 2006) esta
organizado em subdivisfes regionais visando desenvolver acgdes de educagédo
permanente e fomentar o controle e a participagdo social, nos diversos segmentos:
trabalhadores da salde, gestores municipais e estaduais, organizacfes publicas e
privadas de salde e a sociedade.

Segundo Aguiar (2011, p. 74): “No Brasil, a politica social tem uma trajetoria de
muitos percalcos e dificuldades. Em diversos setores, ou ndo foi implantada, ou ocorreu
de forma “timida” e parcial”.

Para construir uma politica de salde é importante saber que ela
impulsiona um processo de apropriagdo, redefinicdo e producdo de
significados sociais, isso porque une, emprega e redefini significados
sociais, gerando novos conceitos e formas de percepcao socioculturais
gue levam diretamente a resultados nas estruturas sociais. (BINOTTO,
2012)

Grandes sé@o os desafios, em especial a partir da Constituicdo Federal do Brasil
de 1988 e seus desdobramentos em diversos estatutos juridicos para o segmento
populacional que envelhece, garantindo direitos a populacéo e obriga¢des ao Estado.

Destaque merece a criacdo do Sistema Unico de Satde (Lei 8080/90 e 8142/90),
a Politica Nacional do Idoso (Lei 8842/94) e o Estatuto do ldoso (Lei 10741/2003),
dentre outros estatutos que garantem os direitos da populacgéo brasileira.

Desde 2002 por ocasido da Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
defende-se a emergéncia da prioridade do Envelhecimento Ativo, definido como um
processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas
(WHO, 2005, p. 13).

As politicas publicas sdo produtos das lutas e negociaces da sociedade civil
como um todo. Entretanto, no pano de fundo encontram-se evidéncias de interesses
articulados com objetivos especificos, sejam estes partidarios, econdmicos ou pessoais,

que merecem problematizacao.
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As ciéncias aplicadas na gestdo da saude, e por extensdo ao ambito das
investigacdes e intervengdes no ambito do envelhecimento séo resultados de escolhas e
negociagoes.

N&o ha forma de pensar saide em um territorio sem este envolvimento, pois o
equilibrio econdmico para o financiamento da saude no Brasil conta com a participacdo
de ambos os setores.

A compreensdo de como 0s grupos sociais representa da PNSPI é fundamental
para que sejam tracados objetivos voltados para as mudancas necessarias na sociedade.
O envelhecimento deve ser visto como uma oportunidade de crescimento e
desenvolvimento, ndo como uma fraqueza a ser superada.

Quando pensamos em saude do idoso, a preocupacdo € a dinamica de mudanca
dos servicos e profissionais de saude, aléem da quebra de paradigmas. Ndo esta em pauta
apenas uma sobrevida maior e sim a melhoria da qualidade de vida, através do processo
de Envelhecimento Ativo e Saudavel, de forma sustentavel para sociedade brasileira.

A sociedade tem acesso a servicos publicos e a oportunidades de educacgdo e
inclusdo diferentes de poucas décadas atrds. O acesso a saude, a educacdo e a
urbanizacdo sdo determinantes do desenvolvimento econémico, estdo conectados entre
si e a reducéo da pobreza.

O Brasil, assim como 0s demais paises da América Latina e Caribe,
apresenta alguns aspectos socio demograficos comuns no
envelhecimento de suas populagdes e que merecem um olhar
diferenciado no que se refere a atencdo das politicas publicas, tendo
em vista as diferentes manifestacdes que estes eventos podem assumir
na dindmica do processo de envelhecimento populacional. Séo eles: 1)
predominio da populagdo feminina, caracterizando o que a literatura
convencionou chamar de “feminizacdo da populacdo idosa”; 2) maior
crescimento dos grupos etdrios mais idosos; e 3) concentracdo de
pessoas idosas nas regides e centros urbanos mais desenvolvidos —
como reflexo do fenbmeno de industrializacdo/urbanizacéao
(PESSOA, 2009, p. 96).

Os fatores citados por Pessoa (2009) apontam para pontos importantes de
reflexdo na implantacdo das politicas publicas de salde voltada para o idoso. A
efetividade das acOes esta intrinsicamente ligada ao perfil dos idosos atuais e futuros.

O aumento de mulheres na populagéo idosa, por exemplo, implica em questdes
de impacto social e econdmico se considerar: o poder econdmico da mulher comparado
ao do homem e sua independéncia; a cultura da mulher cuidar dos seus idosos, gerando

o0 ciclo de idosos cuidando de idosos (contemplando aqui o crescimento dos grupos

43



etarios mais idosos); a concentragdo de idosos em determinadas regides, que precisaram
se adaptar a um novo perfil de cidaddo em servicos e infraestrutura, assim por diante.
Nd&o ha como pensar em agdes de salde sem considerar os varios determinantes sociais.

Destacamos neste estudo 0s grupos sociais fundamentais para este processo de
implantacéo: os articuladores de salde e os gestores municipais de salde.

Os articuladores de satde, também definidos como articuladores da atencéao
bésica, segundo a Secretaria de Estado de Saude (2015) sdo profissionais da SES
selecionados por critérios técnicos para o desenvolvimento de acbGes de apoio em
Atencdo Basica. Buscam auxiliar o gestor municipal na identificacdo de problemas e na
formulacdo de estratégias. Trata-se de um colaborador para a qualificacdo dos processos
de trabalho das unidades bésicas de saude, sem perder a perspectiva da integracdo loco-
regional.

Esse programa de articuladores foi iniciado em margo de 2009, previa um total
de 90 profissionais, distribuido em 64 regifes de saude priorizando 0s municipios com
menos de 100 mil habitantes.

Sobre os gestores municipais de salde, por vezes nomeados como secretarios
municipais de saude, temos a definicdo do artigo 9° da lei 8080 de 19 de setembro de
1990 que determina que: a dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) € Gnica, de acordo
com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes 0rgdos: I- no ambito da Unido, pelo Ministério da Satude; II- no
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgédo
equivalente; e III- no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou
6rgdo equivalente.

Os gestores municipais de saide ou a nomenclatura utilizada pelo municipio
(secretario de salde, diretor de saude, coordenador de salde, etc.) é o agente
responsavel pela gestdo do SUS em sua esfera, conforme as competéncias abaixo.

Segundo o Art. 18 da Lei 8080 de 1990 (Brasil, 1990a), a gestdo municipal do
SUS realizada pelos gestores municipais de saude, tem algumas competéncias:

A gestdo tradicional (planejar, organizar, controlar, avaliar, gerir e
executar); a participagdo na rede regionalizada e hierarquizada do
SUS em articulagdo com o Estado; acfes como as relacionadas as
condigdes e aos ambientes de trabalho; as vigilancias epidemioldgica
e sanitaria; a responsabilidade pela qualidade da alimentagdo e
nutricdo; saneamento bésico; saiude do trabalhador; a politica de
insumos e equipamentos para a saude; fiscalizacdo das agressdes ao
meio ambiente que tenham repercussdo sobre a salde humana; a
formacdo de consoércios administrativos intermunicipais; gestdo de
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servigos laboratorios publicos de saude e hemocentros; colaboracdo
com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitéaria de
portos, aeroportos e fronteiras; contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de salde, bem como controlar e
avaliar sua execucgdo e a normatizacdo dos servigos publicos de salde
no seu ambito de atuacdo (BRASIL, 1990a).

A implantacdo das Politicas Publicas alinhada & ANPPS deveria ser uma das
atribuicdes destes grupos compartilhada com outros segmentos sociais.

A sociedade representada pelos usuarios, gestores, instituicGes, profissionais,
pesquisadores e prestadores de servico compde 0s atores sociais responsaveis pela
identificacéo e priorizagdo das demandas da populacao.

Espacos como conferéncias, conselhos, comissdes e até mesmos grupos de
trabalho sdo também campos de producdo tecnoldgica. Exemplo disso € que na 152
Conferéncia Nacional de Saude “Saude Publica de Qualidade: para cuidar bem das
pessoas. Direito do povo brasileiro, a ciéncia e tecnologia na area da satde”, foi um eixo
tematico:

A Salde também se faz com ciéncia e recursos tecnoldgicos, que
evoluem e significam parcela consideravel do investimento no
Sistema Unico de Satde. O tema da tecnologia e inovacdo em sadde
muitas vezes é desconhecido e negligenciado, sendo apenas veiculado
sob a Otica do consumo de servigos e insumos, 0 que desencadeia
desinformagcdo e reivindicagbes sem lastro técnico-cientifico,
aumentado a judicializacdo da satde. O Brasil tem investido no
desenvolvimento da capacidade cientifica, tecnol6gica e produtiva
nacional para o fortalecimento do SUS. N&o sdo poucas as politicas
nacionais de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, assisténcia
farmacéutica e incentivo a pesquisa formuladas e implementadas nas
Gltimas décadas (BRASIL, 2015c).

A tecnologia e inovacdo em salde € muitas vezes um tema desconhecido e
negligenciado, considerando a Otica voltada apenas para 0 consumo de servicos e
insumos, ponto que gera desinformacao e precisa de ampliagéo.

As discussdes sobre ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde tiveram seu marco
em 2004, quando na 2% Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Salude — CNCTIS, que ocorreu em Brasilia entre 25 e 28 de julho de 2004, com o tema
central “Produzir e aplicar conhecimento na busca da universalidade e equidade, com
qualidade da assisténcia a saude da populagdo”, a tecnologia permeou diversos eixos de
discussdo, apresentando-se de varias formas: tecnologia de saneamento basico,

reabilitagéo, banco de leite, no parto, de alimentos, enfim, em todas as suas dimensdes.
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Esta conferencia resultou na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salde - PNCTIS e a ANPPS, grandes conquistas sociais que seguem
fortalecendo-se em outros espacos, tendo o mais recente na 152 Conferéncia Nacional de
Saude - CNS.

O eixo 7 da 15% CNS, nomeado como Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS
aprovou algumas diretrizes em seus grupos de trabalho, no qual permeiam acOes
sistémicas, quando se identifica o sistema de informagdo e a funcionalidade dos fluxos,
o fortalecimento da pesquisa quando se pensa no aprimoramento dos recursos
tecnoldgicos e na implementacdo da PNCTIS, além das diretrizes voltadas para a
inddstria de medicamentos e insumos em sadde.

A diretriz 7.5 tem um papel fundamental na construcdo do SUS voltado para o
atendimento em rede e a comunicacdo e a ldgica do processo sdo discussdes de extrema
importancia, além de como incorporar politicas de saide em um sistema amplo como o
SUS e o fortalecimento da informagéo e comunicacao entre todos os envolvidos.

As pesquisas e a PNCTIS também compdem um cenario desafiador,
considerando que a proposta é voltar estes projetos as necessidades da populacdo, de
forma efetiva e aplicada.

Dentre as diretrizes finais aprovadas nesta CNS (Brasil, 2015b) destacam-se: o
fortalecimento do Complexo Industrial da Salde, a promocao do desenvolvimento da
plataforma tecnoldgica do pais e da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para fortalecimento
do SUS.

O recorte das diretrizes aprovadas ao final da plenaria aponta para o
entendimento tradicional de tecnologia, direcionados ao Complexo Industrial de Saude.
Aborda de forma ampliada a promoc¢do de uma ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde
na intencionalidade de fortalecimento do SUS, quando reunidas e selecionadas, as
diretrizes ainda seguem a lente da ciéncia e tecnologia de mercado, mais cara e de
menor alcance na realidade de grande parte dos municipios brasileiros. Serd esta a
necessidade reconhecida para salde brasileira ou sera um olhar condicionado dos
participantes das conferencias e espagos publicos?

Saude, ciéncia e tecnologia sdo requisitos para o desenvolvimento
econdmico e social. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da
ONU para 2015 representam um imenso desafio para os paises em
desenvolvimento. Esses paises terdo de organizar sistemas de pesquisa
em salde baseados em prioridades sanitarias e assegurar a
incorporacdo dos resultados as politicas e aces de salude (MOREL,
2004, p.261).
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Os objetivos de desenvolvimento do milénio da Organizacdo das Nacdes Unidas -
ONU, projetados para 2015 representavam um desafio para paises em desenvolvimento
como o Brasil, desafios que ndo foram superados, apesar de retomados na 15% CNS
realizada no ano de 2015, com a proposta de inclusive incidir na formulacdo dos Planos
de Saude e Planos Plurianuais dos governos para 0s proximos anos.

Pessoa (2009) trabalha com o conceito de politica social que é em tese, um
mecanismo de intervencdo publica em favor do bem-estar e da cidadania. Esta
intervencgdo se da por meio do planejamento e efetivacdo de acles, as quais conformam
a agenda da politica social que despertam a atencéo do Governo e da sociedade.

A politica pode ser nesta definicio um ajuste das demandas do governo e
sociedade na implantacdo das politicas publicas alinhadas a pesquisa em salde.

A politica social tem papel fundamental no enfrentamento desses
desafios. Isto porque esta politica tem o propdsito de promover e
implementar ac¢bes que viabilizem o atendimento das diferentes
necessidades humanas de todas as pessoas e, sobretudo, garantir
direitos de cidadania. No caso da populacéo idosa, esses direitos séo
significativamente importantes porque, além de garantir, protegem as
pessoas contra os efeitos deletérios do envelhecimento e,
especialmente, contra os riscos de precariedade proprios do padréo
socioecondmico e cultural vigente em cada sociedade (PESSOA,
2009, P.17).

Os desafios do processo de implantacdo das politicas de salde da pessoa idosa
sdo muitos, atender a sociedade em suas diferentes necessidades humanas em um pais
com a extensdo territorial e diversidade de infraestrutura e cultura como o Brasil exige
planejamento e um esforgo integrado de diversos atores do Estado e sociedade.

Apenas fazer parte dessa agenda ndo garante que um tema seja objeto
de intervencdo da politica publica. Para que isso aconteca é preciso
gue o tema passe a fazer parte das preferéncias e escolhas que
compdem a agenda de decisbes em politica publica e, a partir de
entdo, ser transformado em programas, projetos, acGes ou atividades,
gue sdo 0s mecanismos utilizados para realizar a intervencdo de
politica publica (PESSOA, 2009, p.130).

Muitas reflexdes e discussdes precisardo ser feitas na intencionalidade de
encontrar os melhores caminhos para efetividade da PNSPI. Uma das estratégias pode
ser a analise das representacgdes sociais da politica de saude da pessoa idosa dos gestores
municipais, responsaveis pela agenda de decisdes da politica publica e dos articuladores

de salde da pessoa idosa responsaveis pela implementacdo desta politica.

47



A ciéncia e a tecnologia se discutida ampla e socialmente oferece possibilidades
de conhecimento, além de técnicas que poderdo auxiliar no processo de implantacdo das

acoOes previstas no plano de gestéo.
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6. CIENCIA E TECNOLOGIA NA SAUDE DO IDOSO: DA AGENDA DE
PESQUISA AO ACESSO

Segundo Akerman e Fisher (2013) foi através da estruturacdo do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia em 2000 e da criacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos em 2003 que o Brasil obteve sustentacdo politica, operacional e
financeira para iniciar a discussdo da PNCTIS que resultou na constru¢cdo de uma
ANPPS.

A incorporacdo da Ciéncia e Tecnologia no Ministério da Saude disparou o
processo de construcdo da PNCTIS em 2003, o que fez com que a ANPPS se tornasse
estratégica, considerando a necessidade de um levantamento das prioridades para o
investimento dos recursos em pesquisas e 0 alinhamento da pesquisa basica e aplicada
com as necessidades de saude da sociedade brasileira.

O desenvolvimento da ciéncia e tecnologia em salde ajustada aos principios do
SUS e somadas as demandas provenientes da sociedade brasileira em ampla transicdo
pode ser considerado um dos exercicios fundamentais na definicdo de prioridades de
pesquisa em salde realizada no Brasil.

Na Conferéncia Nacional, foram definidos dois eixos tematicos para
as discussdes em plenaria: o primeiro sobre a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e o segundo sobre a
Agenda. O resultado das discussbes de cada eixo foi submetido a
Plenéria final, que votou e aprovou integralmente o texto da PNCTIS
e, parcialmente, o relatério da ANPPS (BRASIL, 2008, p.7).

As diversas formas de apresentacdo da tecnologia na area da saude pela PNCTIS ou
pela ANPPS deveriam ser a base de discussdo de profissionais e gestores de salde na
implantacdo das a¢des direcionadas pelas politicas publicas. A forma como esses atores
interpretam a tecnologia influencia as préticas de gestdo e cuidado em salde, do
planejamento a acao.

A PNCTIS deve pautar-se pelo “compromisso ético e social de
melhoria a curto, médio e longo prazo das condi¢cBes de saude da
populacdo brasileira, considerando particularmente as diferenciacdes
regionais, buscando a equidade” (1* Conferéncia Nacional de Ciéncia
e Tecnologia em Saude, 1994). Os principios sdo: o respeito a vida e a
dignidade das pessoas, a melhoria da satde da populacéo brasileira, a
busca da equidade em salde, inclusdo e controle social, respeito a
pluralidade filoséfica e metodoldgica (BRASIL, 2005, p. 55).

Para melhorar as condicbes de salde da populacdo brasileira, a PNCTIS

estabeleceu alguns principios na 1* CNCTIS, logo, estes se tornaram norteadores de
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uma Agenda de Pesquisa em Saude voltada para a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e
alinhada aos principios do SUS.

Segundo Guimardes (2004), foi em dezembro de 2000 que a Xl Conferéncia
Nacional de Saude deliberou pela necessidade da realizacdo da Il CNCTIS, prevista
para o primeiro semestre de 2004. Isto mobilizou diversos atores envolvidos com o
tema da pesquisa em salde e varias organizagoes.

A 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude aproximou os objetos da Politica Nacional de Saide com os da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde,
traduzindo os esforcos de articulagdo entre os setores da Saude,
Educacdo e da Ciéncia e Tecnologia com a forga tradicional dos
usuarios, dos trabalhadores, prestadores e gestores (BRASIL, 2005,
p.15).

A producdo de conhecimento e tecnologia deve estar voltada para os principios
do SUS que se referem a universalidade, igualdade e equidade. As necessidades de
salde do povo brasileiro devem caminhar de forma sustentdvel, integradas a
comunidade cientifica no tripé ensino, pesquisa e extensao.

A ANPPS é uma das principais estratégias da PNCTI e para Akerman e Fisher
(2014) a agenda constituiu-se como o primeiro exercicio de defini¢do de prioridades de
pesquisa em salde realizada no Brasil.

A ideia da existéncia de fronteiras rigidas e tensdes estruturais entre “pesquisa
basica” e “pesquisa aplicada” era objeto de intenso debate e critica. A PNCTIS deveria
considerar todos os tipos de pesquisa, da pesquisa basica até a operacional.

Uma das questBes importantes da PNCTIS é a utilizacdo da pesquisa
cientifica e tecnoldgica como importante subsidio para a elaboracéo
de instrumentos de regulacdo e operacionalizacdo, nas trés esferas de
governo. Por suas competéncias legais, cabe as trés esferas, a
producdo de leis e normas que apoiadas em conhecimentos, permitam
garantir de forma ampliada, a adequada promogdo, protecdo e
recuperacao da satde dos cidaddos (BRASIL, 2005, p. 46).
A incorporacdo da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde no Ministério da
Salde possibilitou o alinhamento da pesquisa com a préatica. O incentivo publico as
pesquisas (da béasica a aplicada) viabiliza a ampliacdo das discussdes de leis que
garantam ac¢0es voltadas para saude publica, educacgéo e qualidade de vida dos cidad&os
brasileiros, assim como, a priorizacdo de qual é a urgéncia de pesquisa nos planos de

financiamento das esferas de governo.
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O mundo da pesquisa e 0 mundo do sistema de salde néo sdo integral
ou perfeitamente correspondentes. Tém historias, culturas e regras
distintas, embora sejam capazes de conviver e convergir, N0S Marcos
de objetivos corretamente estabelecidos. O sistema de salde
identificara os alvos e o sistema de pesquisa contribuira para que
sejam atendidos com efetividade. Em todos os ministérios envolvidos
e também nos estados (GUIMARAES, 2004, p.380).

Ao se pensar nas bases de uma Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salde, Guimardes que foi diretor do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Salde no periodo de 2003 a margo de 2005 e em 2007 e
que retornou ao Ministério da Saude para assumir a posicdo de Secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos no Ministério da Saude, reflete sobre a integralidade
do mundo da pesquisa com o sistema de salde brasileiro.

O desafio é de interacdo entre o que se define como prioridade de pesquisa,
considerando as demandas de pesquisa da sociedade e do Estado e 0 que esse sistema de
pesquisa produz e efetivamente aplica no sistema de saide (Guimardes, 2004).

Almeida-Andrade (2007) sugere através da (122 CNS, 2003) que apesar da
pesquisa em saude no Brasil ser antiga e deter uma ampla e consolidada comunidade
cientifica, cuja atuacdo é reconhecida em ambito internacional, as atividades de fomento
neste campo, tradicionalmente, estiveram desvinculadas das concepcdes e prioridades
da PNSPI e do SUS.

Segundo Guimardes (2004), a proposta de interacdo da pesquisa em salde no
Brasil com as demandas da sociedade e do SUS resultou em um processo técnico-
politico que buscava a redefinicdo dos padrBes de pesquisa no Brasil.

Os primeiros movimentos voltados para a elaboracdo da ANPPS aconteceram no
Brasil entre 2003 e 2004, sendo publicado em 2006 e revisado em 2010.

A ANPPS foi contemplada na secdo 03 da 2® CNCTIS, composta por 24
subagendas de pesquisa, conforme proposto pelo Ministério da Sadde, porém, a ANPPS
foi construida em um processo composto de etapas sucessivas e que antecederam sua
aprovacao na 22 CNCTIS.

A primeira etapa esta relacionada a situa¢do de salde e as condi¢fes de vida —
foram encomendados aos especialistas, textos com objetivo de apresentar aspectos
relevantes da situacdo de saude e das politicas publicas, além de apresentados
indicadores relacionados ao tema. Estes textos foram disparadores para a reflexdo do

status quo da situacdo da saude e das condicGes de vida do povo brasileiro, para a
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posterior defini¢do de prioridades de pesquisa, textos disponiveis na Conferéncia Magna
e nos Papeis Temaéticos da 22 CNCTIS.

A situacdo de saude, no nosso entendimento, se define pelo nivel de
salde da populacéo, em que a carga de doenca é a parte desse nivel de
salide que, por sua vez, esta imerso num conjunto complexo de fatores
sociais, comportamentais, econdmicos, bioldgicos que vao determinar
esses niveis de satde (BRASIL, 2005, p.198).

Para medir os niveis de saude que sdo medidos por meio das doencas, das
incapacidades e dos Obitos, associados aos seus aspectos econdmicos e sociais 0sS
especialistas utilizam indicadores como o Daly.

O Daly é uma proposta de alguns anos atras feita por um grupo de
pesquisadores da Universidade de Harvard com o aval do Banco
Mundial e que vem tendo uma série de usos mundialmente em relagéo
a estimativa da chamada carga de doencas. O Daly significa anos de
vida perdidos por morte prematura ajustado por incapacidades. (...) No
Brasil, a Unica experiéncia disponivel de uso do Daly € um projeto
financiado pelo Ministério da Saude, desenvolvido por um grupo de
pesquisadores da Escola Nacional de Salde Publica (ENSP)
(BRASIL, 2005, p.213 e 214).

Este indicador nos remete a uma pesquisa em salde voltada para as doencas e
morbidade, proxima a medicina e aos farmacos. A salde ndo € medida em sua
integralidade, com a inclusdo dos fatores psicossociais e pelas causas desta longevidade.

As subagendas em pesquisa foram desenvolvidas e referenciadas pelo Comité
Técnico Assessor- CTA apds a reflexdo dos textos e indicador. O CTA foi composto
por especialistas e gestores reconhecidos.

A terceira etapa foi a definicdo de temas de pesquisa, da basica a operacional,
adaptados em alguns critérios para definicdo de prioridades de pesquisa: a) carga de
doenca; b) andlise dos determinantes da carga da doenca; c) estado da arte do
conhecimento cientifico e tecnoldgico disponivel; d) custo-efetividade das possiveis
intervencdes e a possibilidade de sucesso; €) efeito da equidade e justica social; f)
aceitabilidade ética, politica, social e cultural; g) possibilidades de encontrar solucdes;
h) qualidade cientifica das pesquisas propostas; i) factibilidade de recursos humanos e
financeiros.

A Ultima etapa antes da apresentacdo da ANPPS na 22 CNCTIS foi a consulta
publica, a agenda foi submetida a consulta publica no periodo de 23 de marco a 8 de
maio de 2004, totalizando 2500 acessos, foram enviadas 600 contribuicdes para o

elenco das agendas para posterior sistematizacao e integragéo.
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A ANPPS apresenta em sua 6% agenda — Saude do Idoso, e na subagenda de
nimero 6.3 — A avaliacdo de politicas, programas, servicos e tecnologias. Neste é
tratado, a avaliacdo da implementacdo da PNSI e do Estatuto do ldoso, documentos
anteriores e de base para a elaboracdo da PNSPI, avaliacdes periddicas da qualidade,
programas e praticas voltadas para saude do idoso, além do desenvolvimento de
estratégias de reabilitacdo, instrumentos de afericdo de salde e qualidade de vida do
idoso e de tecnologia de autocuidado (BRASIL, 2008).

Observa-se que as pesquisas consideradas como prioritarias possuem um
direcionamento para a tecnologia de medicamentos, equipamentos, exames e vacinas.

As pesquisas em tecnologia apontadas pela ANPPS no recorte da satde do idoso
apresentam possibilidades voltadas para a avaliacdo das politicas e das préticas.

Ao pensar a produgdo cientifica na perspectiva dos profissionais de
salde, seus saberes e fazeres tecnoldgicos deve-se considerar que o
objetivo final de qualquer trabalho em salde, em qualquer tipo de
servico é o compromisso e a responsabilidade de pautar as acGes em
saberes tecnoldgicos, de natureza material e ndo material na producgéo
do cuidado individual ou coletivo que busque a cura da doenca, a
promogdo da saude e a melhoria da qualidade de vida (OGATA e
PEDRO, 2008, p. 274).

Para Morel (2002), tdo importante quanto definir as prioridades nacionais na
pesquisa em salde € garantir que o conhecimento gerado e as intervencdes sanitarias
resultantes sejam efetivamente incorporados em politicas e acdes de salde publica.

A saude é um dos impulsores econémicos de varias areas do desenvolvimento,
por isso é tdo importante colocar a teoria em movimento efetivamente, o fundamental
neste processo é considerarmos as diferenciacfes regionais no desenvolvimento das
politicas e acBes de salde, pois a busca pela equidade ainda é um dos grandes desafios
relacionados aos principios do SUS, seja na agenda global, como nas agendas estaduais
e até mesmo nas questdes municipais.

Politicas e a¢cBes em saude apresentam beneficios que extrapolam a
especificidade do setor — a de proporcionar o bem-estar da populacéo,
a exemplo de seu impacto na geracdo de emprego, renda e de
inovacdo. Por sua vez, o campo da saude coletiva reconhece que as
condigdes de saude dependem de fatores atinentes aos padrbes
nacionais de desenvolvimento, a saber: distribuicdo de renda, grau de
pobreza, condi¢cbes de trabalho, de alimentacdo e nutricio,
saneamento, lazer, padrdo de crescimento econémico, entre outros
determinantes sociais (GADELHA E COSTA, 2012, p.14).
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Os fendémenos que levaram a definicdo de prioridades de pesquisa em saude
segundo Brasil (2005) foram: maior crescimento populacional; menores niveis de
fertilidade das mulheres; maior longevidade; mudanca na estrutura etaria populacional;
cobertura de agua potavel para a populacdo brasileira; falta de infraestrutura no
saneamento basico e o fato de que 20% da populagdo vivem em estado de indigéncia.

Tudo isso aconteceu e continua acontecendo associado a processos
rapidos e intensos de urbanizacdo, industrializacdo, mudangas nas
relacdes de trabalho e na seguridade social e globalizacdo das relactes
econOmicas, com todas as vantagens e desvantagens que estas
mudancas tém trazido, inclusive sobre a salde da populagdo, em uma
situacdo de extremas desigualdades sociais, regionais, étnicas e de
género que ainda permanecem em nosso pais (BRASIL, 2005, p.202).
A urbanizacdo e a industrializacdo no Brasil possibilitou uma migracdo da
populacdo rural para as cidades, esse processo alterou a dindmica das relacdes de
trabalho, infraestrutura e acesso a servigcos publicos como saude e educacdo. Nesta
transicdo a salude ampliou a cobertura de &gua potavel, a atencdo preventiva e as
politicas publicas voltadas para segmentos antes “esquecidos” da sociedade.
As desigualdades sociais, regionais, étnicas e de género ndo foram suprimidas,
mas ocorreram ganhos desde a implantacdo do SUS e destas politicas voltadas para o
envelhecimento que ndo devem ser desconsideradas.

Um dos maiores desafios para o SUS é conciliar coerentemente 0s
principios de universalidade e equidade, em frente as limitacbes e
recursos que o sistema enfrenta. 1sso porque o primeiro principio
implica “politicas de universalizacdo”, que devem fornecer todos os
servigos disponiveis a todos os que dele precisem, resultando no
defeito de desconsiderar as diferengas de condigdes entre individuos e
classes sociais, e 0 segundo, por sua vez, referem-se a “politicas de
focalizacdo” que deve decidir o que fornecer e para quem, implicando
no defeito de introduzir um fato de discriminagdo, que contradiz o
direito universal a assisténcia (AGUIAR, 2011, p.77).

As politicas publicas de saude para o idoso deveriam estabelecer estratégias e
acOes pautadas na universalidade, abrangendo todos os servicos e a todos os cidad&os.
Dentro de suas especificidades, ndo havera efetividade se as acdes forem tratadas de
forma padronizada em toda regido brasileira. Cada localidade, cada populacéo é repleta
de necessidades particulares de cuidado e atencéo.

O perfil da populagéo e cultura local impacta diretamente no desenvolvimento
destas acdes de saude, com reflexdes sociais e econdmicas. O olhar diferenciado na
implantacdo da politica favorece o sucesso de suas acdes, é preciso oferecer estratégias

de saude adaptadas a cada demanda, esta € uma das razdes da descentralizacdo na
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implantacdo da politica, a responsabilidade € municipal, mas o direcionamento é

regional, estadual e federal.

para garantir os principios constitucionais da universalidade, equidade
e integralidade da atencdo a salde, o Estado precisa qualificar a
inducdo do fomento cientifico e tecnoldgico, assegurar o
financiamento para as areas CT&IS e incorporar os resultados de
pesquisa no sistema e servicos de saude. Nesse sentido, a inclusdo da
pesquisa em salide na agenda politica brasileira é fundamental para a
prépria sustentabilidade do SUS (BARRETO, 2004, p. 149).

A pesquisa em saude contribui muito no diagnostico das diferencas e demandas
regionais, no estudo do perfil do idoso na contemporaneidade e em perspectivas futuras,
por isso é tdo importante o alinhamento da ANPPS com o SUS e sua agenda politica.

Como disse Pessoa (2009), ndo basta compor a agenda de pesquisa, e sim, ser
um impulsionador de estudos e movimentos que viabilizem a implantacdo de acbes ou
atividades voltadas para as adequacdes que o Brasil precisara fazer frente o processo de
envelhecimento e as demandas de salde da populacéo brasileira.

A legislacdo em ciéncia e tecnologia é avancada, e como pudemos observar
acompanha as orienta¢des internacionais na teoria, o desafio é torna-la pratica e efetiva.

As tecnologias na area da salde estdo presentes no cotidiano dos servicos, e uma
taxonomia é a de Merhy (2007) que as classificam em tecnologias duras, leve-duras e
leves. A tecnologia dura como equipamentos e maquinas, a leve-dura como os saberes
tecnoldgicos clinicos e epidemioldgicos e a leve como os modos relacionais de agir na
producdo dos atos de saude.

As concepgdes de ciéncia e tecnologia sdo fundamentais, pois a compreenséo
dos sujeitos interfere nas estratégias de cuidado e estruturacdo de acdes e servicos.

A tecnologia ¢ uma colecdo de sistemas projetados para realizar
alguma funcdo. Fala-se entdo de tecnologia como sistemas e néo
somente como artefatos (Bazzo, Linsinger e Pereira, 2003, p.44).

O sentido da tecnologia necessita de ampliacdo para além dos recursos materiais,
sendo que a técnica e o0 processo de trabalho devem estar incluidos nestas reflexdes.

As relacdes também sdo nomeadas como formas de tecnologia em salde, ja que
influenciam diretamente na qualidade da atengdo e saude e sua consequente efetividade.
As necessidades de salde do individuo sdo consideradas em sua integralidade, os
aspectos psicossociais sdo identificados como parte fundamental no processo de

tratamento e prevencdo da doenca.
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No campo da salde, observa-se uma reducdo usual da tecnologia a
equipamentos, e mais, a equipamentos médicos. No entanto, a
tecnologia deve ser compreendida como conjunto de ferramentas,
entre elas as acOes de trabalho, que pdem em movimento uma acéo
transformadora da natureza. Sendo assim, além dos equipamentos,
devem ser incluidos os conhecimentos e agdes necessarias para opera-
los: o saber e seus procedimentos. O sentido contemporéneo de
tecnologia, portanto, diz respeito aos recursos materiais e imateriais
dos atos técnicos e dos processos de trabalho, sem, contudo, fundir
estas duas dimensdes (SCHRAIBER, 2016, p.1).

Merhy (2007) relata que ele parte hoje, da constatacdo de que as tecnologias de
salde que produzem o cuidado sdo configuradas a partir do arranjo entre dimensdes
materiais e ndo materiais do fazer em saude.

O agir em saude explorado por Merhy (1997), e outras discusses sobre o
modelo tecno-assistencial das politicas de satde contribuiram para fomentar reflexdes
sobre as diversas apresentagdes da tecnologia em saide, quando compreendemos que 0
fazer salde é muito mais do que os exames, medicamentos e procedimentos médicos,
ampliamos o olhar para a interdisciplinaridade e integralidade do cuidado.

N&o ha cuidado integral sem a escuta, o acolhimento e trabalho interdisciplinar,
do planejamento ao atendimento nos servicos de saude.

Pela complexidade do processo saude — doenca no século XXI, no propoésito de
abordar os cuidados em salde nesta perspectiva, entende-se que ampliar as discussdes
sobre a tecnologia em saude, em todas as suas dimensdes, contribui na incluséo de todos
os profissionais de satide neste modelo de atencao.

De sua origem na modernidade a seu estabelecimento como conceito
ja nos anos 70, 80 do ultimo século, a ‘tecnologia em saude’ ¢
confundida com a propria tecnologia da medicina, e, num claro
movimento de sobrevalorizacdo da possibilidade de intervir, ou da
criacdo desta possibilidade, até mais que a propria utilidade da técnica
e seu produto, significou para muitos uma espécie de ‘bem em si
mesmo’, corporificado na existéncia de equipamentos e de
medicamentos. Os primeiros, principalmente, passam a ser o grande
referente da nocdo de tecnologia. Sera somente quase ao final daquele
século que se busca definir salde em sua positividade, a fim de
conhecer os procedimentos de sua promogdo ‘tecnologias de saude’,
de forma separada, ainda que complementar e interdependente, dos
procedimentos da medicina (SCHRAIBER, 2016, p.4).

O conceito de tecnologia em saude para além da tecnologia dura de Merhy

(2007) é expandido, ja de forma separada da medicina, no final do século XX.
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ReflexGes sobre os resultados obtidos por este movimento tecnoldgico séo
percebidas como inovagdes quando analisadas em conjunto com o trabalho gerencial
que compde os saberes tecnoldgicos e viabilizam as interagdes entre os atores da saude.

H4&, ainda, as inovacdes correlatas ao trabalho gerencial, com seus
saberes tecnoldgicos: o planejamento, a organizagdo e administragéo,
a avaliacdo dos servicos de salde. Sdo proposicOes tecnoldgicas
buscadas na triade planejamento-producdo de informacdo-avaliagdo e
gue podem ser mais voltadas a organizacao da producdo dos trabalhos
ou mais voltadas as interacfes entre sujeitos ali presentes (MERHY,
2007, p.16).

A complexidade dos servicos de salde, na atualidade, justifica o fortalecimento
da interdisciplinaridade, sendo que as tecnologias relacionadas ao trabalho gerencial
decorrentes do planejamento, organizacao, avaliacdo e gestdo dos processos e servicos
sdo considerados tanto quanto equipamentos, medicamentos e exames exclusivos da
area médica.

A escuta dos profissionais responsaveis pelo pensar administrativo e
implementacao das politicas publicas é fundamental nas articulacdes entre os saberes e
definicdo de estratégias que fortalecam o cuidar em saude, assim como a priorizacdo de
recursos e definicdo das demandas da populacéo.

Entretanto, tudo indica que, quando estamos diante de uma
“tecnologia do tipo leve” (como o acolhimento, o vinculo, etc.), a
situagdo é um pouco distinta de quando estamos frente a uma
“tecnologia do tipo dura” (como a de se realizar uma conduta
totalmente normatizada), e isto nos mostra que, no operar das leves,
como a propria clinica (levedura) ou as das relagoes (leve), o processo
operatério € bem mais aberto ao modo de proceder do trabalho vivo
em ato. O que também permite nos redefinir o conceito que temos de
recursos escassos, pois tecnologia leve nunca é escassa, ela sempre é
em processo, em producdo. (Aqui temos que rever a nogdo cara as
politicas de salde publica, que opera com o0 conceito de escassez
permanente e o0 de priorizacdo focal excludente) (MERHY, 1997,
p.47).

A representacdo das tecnologias em saude feita pelo exemplo das trés valises
mostra didaticamente a interacdo tecnoldgica com o cuidado em salde. As tecnologias
podem ser usadas individualmente ou conjuntamente, dependendo da ocasido e do
modo de produzir o cuidado do profissional de saude.

O trabalho em salde pode ser percebido usando como exemplo o
trabalho do médico, no qual se imagina a existéncia de trés valises
para demonstrar o arsenal tecnolégico do trabalho em salde. Na
primeira valise se encontram os instrumentos (tecnologias duras), na
segunda, o saber técnico estruturado (tecnologias leveduras) e, na
terceira, as relaces entre sujeitos que s6 tém materialidade em ato
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(tecnologias leves). Na producdo do cuidado, 0 médico (mas poderia
ser o enfermeiro, o técnico da sadde) utiliza-se das trés valises,
arranjando de modo diferente uma com a outra, conforme o seu modo
de produzir o cuidado (FRANCO & MEHRY, 2009, p. 283).

O fundamental é a percepgdo de que as tecnologias podem ser acessiveis e se
utilizadas de forma integrada, trazer grandes contribuices.

A compreensdo de Ciéncia e Tecnologia pelos sujeitos responsaveis pela
implantacdo da PNSPI é fundamental na escolha das prioridades, das estratégias de acao
e na definicdo de modelos de atencdo.

Entender o significado da tecnologia e suas contribui¢cdes no trabalho pode
refletir na efetividade da politica, aplicacdo dos recursos e priorizacéo das acoes.

Ogata e Pedro (2008) realizaram um estudo de caso junto a profissionais de
salde sobre a ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, foram sujeitos da pesquisa oito
profissionais atuantes na area da satde, com formacdo académica em diversas areas do
conhecimento, todos com vinculo profissional publico e/ou privado.

Segundo Ogata e Pedro (2008), o estudo referendou hiatos existentes entre as
areas da pesquisa, 0s servicos e os profissionais, estes reconheciam a importancia da
producdo cientifica para melhoria da préatica profissional, mas percebiam que o acesso
aos resultados de pesquisa nem sempre eram garantidos ou atendiam as suas
necessidades na pratica cotidiana.

Muitas questdes permanecem: as pesquisas seriam alinhadas a préatica e
necessidade dos profissionais de salde? Estariam claras as possibilidades tecnolégicas
que poderiam ser estudadas e aplicadas no cotidiano destas cidades? Como fortalecer
conhecimento, divulgacdo e apropriacdo da ciéncia e da tecnologia para sociedade?

O aparecimento dos estudos CTS no campo académico é reflexo da
necessidade de uma compreensdo mais completa do contexto social da
ciéncia e da tecnologia. (...) Portanto, os estudos CTS constituem a
resposta por parte da comunidade académica a crescente insatisfacdo
com a concepcdo tradicional de ciéncia-tecnologia, aos problemas
politicos e econdmicos relacionados com o desenvolvimento
cientifico-tecnolégico e aos movimentos sociais de protesto que
surgiram nos anos de 1960 e 1970 (SILVEIRA E BAZZO, 2006,
p.80).

Os estudos CTS contribuem com reflexdes sobre a interface da ciéncia e
tecnologia na sociedade, por isso, é tdo importante questionar que ciéncia esta sendo

produzida, para que e para quem.
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Segundo Thomas e Kreimer (2002), um dos problemas de apropriacdo do
conhecimento C&T tem seu inicio com Merton e seus discipulos. Para eles a
investigacdo cientifica era percebida como um processo que regulamentava o
funcionamento das instituicBes, cujos produtos, em forma de publicacdes cientificas,
eram geradores de conflito, por comporem um sistema de recompensas, em uma
estrutura hierarquica na comunidade cientifica.

Com isso, constroi-se o conceito da “caixa negra”, que sugere que em
determinadas condicdes sociais obtemos determinados produtos que podem ou nao ser
utilizados socialmente, e quando utilizados podem ocorrer de forma difusa, uma
consequéncia desta caixa negra ¢ também a logica interna que permeia a comunidade
cientifica, sem qualquer interferéncia externa.

Para Thomas e Kreimer (2002, p.275), nesta perspectiva de busca de ampliacao
da comunicacdo cientifica, “el papel de la sociedade (y del Estado) se restringe al de
proveer los recursos y recoger com beneplacito sus resultados”.

A sociedade e o Estado deveriam ser os principais beneficiarios da C&T, a
abertura da caixa negra e a ampliacdo da comunicacdo e da apropriacdo C&T sdo
direitos de quem prove recursos para o desenvolvimento C&T. Para Thomas (2010,
p.36), No hay una relacion sociedad-tecnologia, como si se tratara de dos cosas
separadas. Nuestras sociedades son tecnoldgicas asi como nuestras tecnologias son
sociales. Somos seres socio-técnicos.

A ciéncia e a tecnologia formam junto um binémio que se convencionou chamar
de tecnociéncia. O objetivo da tecnociéncia para Echeverria (2003) é apropriar-se do
mundo natural (e também social) e controla-lo. Uma caracteristica muito especifica
dessa nova forma de produzir conhecimento é a empresarializacdo crescente da
atividade cientifica.

A empresarializacdo e o consequente direcionamento de producgdes cientifico-
tecnoldgicas para demandas explicitas limitam e dificulta a apropriacao social, a lei da
demanda e oferta ndo atende necessariamente a interesses de Estado e sociedade, a
dindmica da inovagdo como questdo politica, econdmica e juridica resulta em patentes
de mercado, acesso limitado e pesquisas desalinhadas com as agendas nacionais de
prioridades de pesquisa.

A visdo herdada da ciéncia e tecnologia reflete em concepces atuais. O campo

CTS tem a influéncia de duas tradi¢des de estudos: a americana e a europeia.

59



Tabela 1- Tradicdo CTS

Tradicdo europeia Tradicdo americana
Institucionalizacdo académica na Europa Institucionalizagcdo administrativa e
(em suas origens). académica nos EUA (em suas origens).
Enfase nos fatores sociais antecedentes. Enfase nas consequéncias sociais.
Atencdo a ciéncia, e secundariamente, a Atencdo a tecnologia e,
tecnologia. secundariamente, a ciéncia.
Carater tedrico e descritivo. Carater pratico e valorativo.
Marco explicativo: ciéncias sociais Marco avaliativo: ética, teoria da
(sociologia, psicologia, antropologia, etc.). educacéo.

Fonte: Bazzo, Linsingen e Pereira, 2003, p.128.

Os estudos CTS, segundo Bazzo, Von Lisinger e Pereira (2003), em seus
paradigmas americano e europeu apontam que 0S aspectos sociais da ciéncia e da
tecnologia, tanto no que se refere aos fatores sociais que promovem as mudancas
cientifico-tecnoldgicas (tradi¢cdo norte-americana), como as consequéncias sociais e
ambientais causadas pelo desenvolvimento cientifico-tecnoldgico (tradicdo europeia).

A tradicdo europeia voltava-se para ciéncia e pesquisas teoricas, o enfoque
social é forte, enquanto que a tradicdo americana apresenta um carater pratico e
institucionalizado, a tecnologia é prioritaria.

Recentemente, Kreimer (2011) apresenta indicios que as tradicdes CTS passam
por alteracOes, fortalecendo a tradicdo americana e a tendéncia de mercado e das
tecnologias duras.

Nos ultimos anos estabeleceu-se uma competicdo em termos globais entre a
Europa e os Estados Unidos, relacionada com a predominéncia no desenvolvimento de
capacidade de pesquisa cientifica e inovagdo (KREIMER, 2011, p.58).

O financiamento dos projetos de pesquisa e desenvolvimento por parte das
empresas comeca a ser estimulada na Europa, como acontecia de forma mais marcante
nos Estados Unidos, a neutralidade da ciéncia é comprometida considerando 0s
interesses e as possibilidades de acesso que estas pesquisas terdo para sociedade.

Os Estudos CTS possui outra vertente, além da americana e européia,
denominada Latino Americano de Ciéncia, Tecnologia e Sociedade. Este pensamento
volta seu olhar para o contexto regional e suas politicas publicas. Um dos seus objetivos

€ 0 de analisar o processo de participacdo publica em ciéncia e tecnologia.
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Na América Latina, o chamado Pensamento Latino Americano de
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade - PLACTS concentra-se em estudos
voltados para o contexto regional e seu processo de desenvolvimento,
através da énfase nas politicas puablicas envolvendo ciéncia e
tecnologia e 0s processos de participagdo publica em ciéncia e
tecnologia. Nesta perspectiva propde-se compreender algumas
dimens0es cientificas e tecnoldgicas da saude (idoso) em seu carater
regional (SILVA, OGATA e PEDRO, 2014, p.79).

Para Thomas e Kreimer (2002), é preciso a superacdo de alguns obstaculos na
busca da apropriagcdo social do conhecimento, a luta sobre a autonomia dos espacos
onde se produz conhecimento, respeitando as condi¢des sociais, politicas, econémicas e
institucionais fortalece as analises externas e divulgacdo do conhecimento C&T, é
preciso reduzir as dimensdes internas e externas.

A compreensdo de que o conhecimento ndo estd terminado, a analise da
apropriacdo social do conhecimento como um processo externo aos espagos de
producdo desses conhecimentos, a interpretacdo dos processos de forma mdtua, a
percepcdo dos interesses subjetivos deste conhecimento e o estabelecimento de
mecanismos formais e legitimos estabelecidos para apropriacdo social do conhecimento
séo disparados na reflex&o feita por Thomas e Kreimer (2002), sobre caminhos para
estas questdes.

Tanto a nivel internacional como regional y nacional, las producciones
sobre la cuestion socio-técnica son relativamente escasas Yy
fragmentarias; tampoco, ocupan un espacio relevante en la formacion
curricular de cientificos e intelectuales. ;Ha tenido usted formacién
escolar o universitaria en alguna materia titulada Tecnologia y
Sociedad? ¢Sistemas sociales y sistemas tecnoldgicos? ¢ Tecnologia y
civilizacién? ;Tecnologia y cultura? Seguramente no, si ha cursado
usted programas de formacion em ciencias sociales. Pero
probablemente tampoco si tiene estudios universitarios en ingenieria o
ciencias exactas (THOMAS, 2010, p.36).

O campo CTS tem um papel importante na fomentacdo destas discussdes, as
universidades precisam fortalecer a formacgéo dos pesquisadores para os estudos sociais
da ciéncia e tecnologia, além de ampliar as discussdes sobre a ciéncia que se produz e
para quem esta destinada.

Os estudos CTS tém a proposta de estudar criticamente as dimensdes sociais,
seus impactos e mudancas através do olhar multidisciplinar.

Este campo compreende através de sua interdisciplinaridade de acordo com

Bazzo e Colombo (2001) apud Pinheiro, Silveira e Bazzo (2007) “(...) uma area de
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estudos onde a preocupacdo maior € tratar a ciéncia e a tecnologia, tendo em vista suas
relagdes, consequéncias e respostas sociais”.

Defende-se que é preciso construir aportes tedricos e evidéncias empiricas
visando superacdo das lacunas e obstaculos que permeiam este campo e suas relagdes
com os atores sociais na compreensdo dos fendmenos cientifico-tecnologicos. Este é um
dos principais objetivos do CTS e tem nos mobilizado na construcao de aportes teoricos
e metodoldgicos que subsidiem estudos relacionados as producdes académicas dos
Grupos de Pesquisa Politicas e Praticas em Saude (Ogata e cols, 2013) e Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Gerontologia Social (Pedro e cols, 2013).

Apesar das evidéncias de melhorias em indicadores de satde no Brasil (Brasil,
2009) fruto do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, bem como dos avancos das
politicas de atencdo a saude brasileira, em especial do SUS, nas ultimas décadas, muitas
lacunas e demandas s&o evidenciadas.

Se tomarmos por analise, as diretrizes sobre 0s processos de envelhecimento
brasileiro sob este espectro, apesar dos avancos das normas e legislacdes especificas,
bem como da inclusdo da salde da pessoa idosa na Agenda Nacional de Prioridade
Pesquisa em Saude (Brasil, 2008) e do direcionamento de acdes estratégicas definidas
(Brasil, 2010) constatam-se paradoxos, contradi¢fes e graves implicacdes.

En los ultimos afios se observa también la emergencia de algunos
trabajos que intentan indagar: las dimensiones de género en la
investigacion cientifica; la percepcion publica y los imaginarios sobre
la ciencia y la tecnologia; las précticas de divulgacion cientifica; las
relaciones entre “saber autdctono” o “saber local” y el conocimiento
codificado e institucionalizado; una timida mirada reflexiva sobre los
“usos de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia”
(KREIMER, 2007, p.59).

O uso social da ciéncia e tecnologia, a atencdo as praticas de construgdo e
divulgacdo do conhecimento cientifico, e também da apropriacdo desse saber € direito
da sociedade.

Si existe un papel social que los estudios sociales de la ciencia y la
tecnologia deberian desempefiar, ;quiénes son los interlocutores a
quienes dirigirse? ¢Sigue siendo el Estado el locus desde el cual
pensar toda forma de intervencion, como pensaban nuestros ancestros,
0 esta idea deberia ser reformulada? En relacién con ello, ¢qué papel
desempefian los propios participantes del campo académico, tanto los
de las ciencias sociales como nuestros colegas de las ciencias exactas
y naturales, tanto en la interpelacion al Estado como intentando
generar otros espacios? (KREIMER, 2007, p.60).
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Espacos de participacdo publica para definicdo das agendas de pesquisa séo
fundamentais na definicdo de prioridades, assim como o0 acompanhamento do que esta
sendo produzido e para quem. O Estado tem um papel importante de mediar este
processo.

A PNSPI inclui nesta analise, porque é uma politica que deveria ser
implementada junto com a sociedade, em especial as pessoas idosas, como forma de
fortalecimento da cidadania e escolha efetiva das praticas pela populacdo interessada.

Kreimer (2007, p.60), levanta alguns questionamentos sobre a questdo da
divulgacdo e apropriacdo C&T: ;qué podemos hacer para producir “enrolamientos”?
(Ademas de analizar la divulgacion y popularizacion de “los cientificos”, debemos
emprender—o lo hemos hecho-acciones efectivas para difundir nuestras propias
indagaciones y preocupaciones? ;,Cémo hacerlo?

Para Kreimer (2007), existem quatro tipos de aliancas possiveis para minimizar
estes problemas, a primeira é a interpelacao do Estado, de “fora” para estimular a
implementacdo de ferramentas e politicas reguladoras, a segunda € a alianca com a
comunidade académica, em fomentar discussdes e pensar coletivamente o contetdo e o
papel do conhecimento produzido em uma sociedade periférica, a terceira alianca é com
0 campo das ciéncias sociais, no pensar a producdo do conhecimento social e por fim, a
quarta alianga seria com os demais atores da sociedade civil, no sentido de democratizar
0 conhecimento e estimular as formas de participacéo social.

O movimento de participacdo na construcdo das agendas de pesquisa, a
divulgacdo e apropriacdo da ciéncia e tecnologia deve partir de todos os interessados:
Estado, universidades, especialistas, sociedade civil (cidadaos, industrias e outros).

A democratizacdo € possivel, 0s interesses sociais deveriam sobrepor 0s
individuais, para isso, € necessaria conscientizacdo de todos de que é uma préatica
cultural possivel, atenderiamos assim varios problemas sociais.

As concepcdes de ciéncia e tecnologia constituem o processo que constréi o
conhecimento dos sujeitos responsaveis pela implementacdo da PNSPI, pois a
apropriacdo deste conhecimento compde a elaboracdo da RS da politica.

A teoria das representac0es sociais contribui com o entendimento das escolhas e
praticas dos grupos responsaveis pela PNSPI e por isso, deve ser analisada. Ao

investigarmos estas representacdes, poderemos entender suas motivacoes e agdes.
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7. REPRESENTACOES SOCIAIS: UM OLHAR SOBRE A POLITICA DE
SAUDE DA PESSOA IDOSA

As representacdes sociais tornam familiar o ndo familiar, elas se utilizam das
informacdes disponiveis no meio, sejam cientificas ou uma simples roda de conversa
entre profissionais e amigos.

As representagdes sociais sdo entidades quase tangiveis; circulam, se
cruzam e se cristalizam continuamente através da fala, do gesto, do
encontro no universo cotidiano. A maioria das relagBes sociais
efetuadas, objetos produzidos e consumidos, comunicacdes trocadas
estdo impregnadas delas. Como sabemos, correspondem, por um lado,
a substancia simbolica que entra na elaboracdo, e, por outro lado, a
pratica que produz tal substancia, como a ciéncia ou 0s mitos
correspondem a uma pratica cientifica ou mitica (MOSCOVICI, 2012,
p. 39).

As informagdes circulam o tempo todo na sociedade, e o objeto estudado, neste
caso a PNSPI, é resultado de um movimento continuo que redefine seu conceito
original. A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) transforma o objeto, o reconstitui e
0 recoloca no contexto, ndo tem o efeito de duplica-lo ou reproduzi-lo.

As informacGes e 0 meio ambiente sdo fundamentais na redefini¢cdo do objeto, se
0s grupos apresentam significados diferentes no mesmo lugar, as diretrizes nacionais e
estaduais podem ndo estar sendo devidamente trabalhadas, ou o senso comum e as
informacdes locais podem estar direcionando as praticas para outros caminhos.

A PNSPI é implementada conforme sua representacdo social, por isso, estudar
um DRS é importante para compreendermos o porqué das escolhas e 0 quanto o
ambiente influencia as a¢Ges dos articuladores e gestores municipais de saude.

Para as acdes serem colocadas em pratica € preciso ter um significado, o tornar-
se concreto é fundamental para que este seja integrado em um sistema préprio de
valores.

A ciéncia e a tecnologia colaboram na construcdo do conhecimento e na
implementacdo da politica, por isso é estratégico aproximar nesta analise a TRS e 0s
estudos CTS.

A TRS subsidia a analise da tese de que é pela representacédo social da PNSPI
que os grupos definem acOes e estratégias de atuacdo, considerando que na area da
salde, estas representacfes tém em seu processo muita influencia da ciéncia e

tecnologia.
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O precursor da TRS é Serge Moscovici, que viveu entre 1928 e 2014. Ele retoma
o0 estudo das representagdes coletivas no inicio dos anos 60, com sua obra sobre a
representacdo social da psicanalise em 1961, reformulada em 1976.

Serge Moscovici, psic6logo social romeno naturalizado francés,
nasceu em 1928 e experienciou a Il Guerra Mundial. Em 1948, na
Franca, estudou Psicologia. Investigou e divulgou a Psicanalise. Em
1961, terminou a tese La psychanalyse, son image, son public e
propbs a Teoria das Representacbes Sociais. Lecionou em
universidades renomadas e publicou, na Franca, sobre a influéncia das
minorias na inovacdo. Em 2003, foi Prémio “Balzan”. Atualmente
dirige o Laboratério Europeu de Psicologia Social em Paris
(SANTOS, 2010, p.2).

As representacdes coletivas haviam passado por um periodo de eclipse durante
quase meio século, depois de ter sido um dos fendmenos mais marcantes das ciéncias
sociais na Franca.

Segundo Moscovici (2001), autores como Simmel e Weber iniciaram discussfes
sobre representacGes. Simmel reconheceu a relacdo existente entre a separagdo do
individuo — situando-se a distancia dos outros — e a necessidade de representa-lo por si
mesmo, ele vé nas ideias ou representacdes uma espécie de operador que permite
cristalizar as acOes reciprocas entre um conjunto de individuos e de formar a unidade
superior, que € a instituicdo (partido, igreja, etc). Enquanto que, Weber faz das
representaces um quadro de referencia e um vetor da agéo dos individuos, ele descreve
um saber comum, que tem o poder de antecipar-se e de prescrever o comportamento dos
individuos e de programa-lo.

Para Moscovici quem o inspirou na TRS foi Durkheim, pela teoria das
representacdes coletivas. O ponto de vista de Durkheim, no entanto, era diferente de
Moscovici (2003), porque as representacdes coletivas abrangiam uma cadeia completa
de formas intelectuais que incluiam a ciéncia, religido, mito, modalidades de tempo e
espaco, dentre outras Segundo Moscovici, tudo que ocorresse dentro de uma
comunidade estava incluido, desde ideias as crengas, 0 que essencialmente sdo
diferentes e por isso dificil de definir em caracteristicas gerais e comuns.

Se, no sentido cléassico, as representacfes coletivas se constituem em
um, instrumento explanatério e se referem a uma classe geral de ideias
e crencas (ciéncia, mito, religido, etc.), para nés, sdao fendbmenos que
necessitam ser descritos e explicados. S&o fendmenos especificos que
estdo relacionados com um modo particular de compreender e de se
comunicar — um modo que cria tanto a realidade como o senso
comum. E para enfatizar essa distingdo que eu uso o termo “social”
em vez de “coletivo” (MOSCOVICI, 2003, p. 49).
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As representacdes coletivas de Durkheim eram bastante estaticas, enquanto que
as representacOes sociais sdo como a sociedade atual, dindmica e heterogénea.

Ao reviver tal nogdo sob outro espirito em 1961, Moscovici (2001) despertou o
interesse de um pequeno grupo de psicologos sociais (Abric, 1976; Codol, 1969;
Flament, 1967). Para ele, as representacdes inicialmente seriam tentativas de estabelecer
uma relagdo entre os individuos e a sociedade.

A grande teoria das representacOes sociais tem as proposicdes
originais basicas em Moscovici, desdobrando-se em seguida em trés
correntes tedricas complementares: uma mais fiel a teoria original,
liderada por Denise Jodelet, em Paris, que procura articula-la com
uma perspectiva mais socioldgica, outra com abordagem societal
liderada por Willem Doise, em Genebra; e uma que enfatiza a
dimensdo cognitiva-estrutural das representacdes, liderada por Jean-
Claude Abric em Aix-em-Provence (SA, 1996).

Neste estudo de representacdes sociais, nos pautaremos na teoria da abordagem

complementar sociologica de Denise Jodelet.

O estudo do fenémeno cognitivo se faz a partir dos contedos
representativos, tomados de diferentes suportes: linguagem, discurso,
documentos, préaticas, dispositivos materiais, sem prejulgar, no caso de
alguns autores, a existéncia correspondente de eventos intra-
individuais ou de hipéteses coletivas (espirito, consciéncia de grupo)
(Jodelet, 2001, p.37).

Toda informacdo e experiéncia pessoal individual ou do grupo subsidia 0s
conteddos da representacao e € no contexto social que a representacao é processada.

Para Spink (1993, p. 306), “nos diversos textos que lidam com as representacdes
sociais enquanto forma de conhecimento prético, sdo destacas diversas fungdes, entre
elas: orientacdo das condutas e das comunicacdes (social); protecdo e legitimacdo de
identidades sociais (afetiva) e familiarizacdo com a novidade (cognitiva)”.

Estas funcdes permitem que se compreenda e se explique a realidade, além de
definir identidade e guiar comportamentos e praticas. Permite posteriormente também, a
justificativa pelos posicionamentos e comportamentos dos grupos.

As representacdes ndo podem, no entanto, serem percebidas como meras
reproducGes de um grupo isolado, elas também sdo compostas por produtos da ciéncia e
da midia, além das experiéncias cotidianas e informac6es populares. O senso comum
reflete as praticas de uma representacdo social, ndo podemos subestima-lo, nem

considera-lo superficial ou incorreto.
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(...) Por isso uma representacdo fala tanto quanto mostra, comunica
tanto quanto exprime. Enfim, ela produz e determina o0s
comportamentos, j& que define a natureza dos estimulos que nos
cercam e nos provocam, e a significacdo das respostas que lhes
damos. Numa palavra, a representacdo social € uma modalidade de
conhecimento particular tendo a fungdo de elaboracdo dos
comportamentos e da comunicacdo entre 0s individuos
(MOSCOVICI, 2012, p.27).

O senso comum, conforme Moscovici (2003), conhecido como conhecimento
popular ou o que em inglés é denominado folk-science, oferece-nos acesso direto as
representacdes sociais.

As representacOes sociais sdo interpretaces da realidade, constituidas
subjetivamente por caracteristicas do contexto em que 0 objeto estd inserido,
considerando suas caracteristicas de viés historico, social, cultural e emocional.

N&o ha um corte entre o universo exterior e 0 que acontece dentro dos grupos. A
representacdo de um objeto ndo faz parte de um senso comum heterogéneo, ela difere
conforme o contexto que é ativo e muda o tempo todo, pois é concebido pelo individuo
ou grupo, que forma opinides e posteriores atitudes, dependendo do ambiente e das
informacdes.

A figura 2 adaptada de Jodelet (1989) por Spink (1993, p.301) demonstra o

processo de construcdo e interpretacdo de um conhecimento em pratica.

! JODELET. D. Représentations sociales: un domain en expansion. In: Les Représentations Sociales
(JODELET, D; org.), p,p. 31-61, Paris: Presses Universitaires de France, 1989.
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Figura 2 — O campo de estudos da Representacéo Social

CONDICOES DE PRODUCAO PROCESSOS E ESTADOS ESTATUTO EPISTEMOLOGICO
E CIRCULACAO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS REPRESENTACOES SOCIAIS
REPRESENTACOES SOCIAIS
Cultura (coletiva / grupo) suportes Valor de verdade
-valores contelidos -relacdes entre pensamentos
-modelos estrutura natural e cientifico
-invariantes processos -difuséo do conhecimento
I4gica -transformacéo de um saber em
outro
-epistemologia do senso comum
Linguagem e comunicacao IFORMA DE SABER| Representacdo e Ciéncia
-interpessoal
-institucional modelizacao
-midiética
Sociedade construcéo interpretacéo
- partilha e
vinculo social ~ [SUJEITO IREPRESENTACAQ|  [DBJETQ
-contexto humano
ideoldgico, epistemoldgico social
historico psicolégico ideal
- inscricao social expressdo —simbolizacao material
social coletivo
*posicao
* lugar e funcdes Representacéo e Real
sociais
*pertenca grupal Defasagem
-organizacdo social compromisso psicossocial -distorcao
*instituicdes -subtracéo
*vida dos grupos PRATICA - suplementacéo
Experiéncia Acéo Valor de realidade
Funcdo das representacdes sociais
Eficacia das representagdes socais

Fonte: Jodelet (1989) por Spink (1993, p.301).

Moscovici (2012, p.44) diz que uma opinido, enquanto atitude é considerada
unicamente do lado da resposta e enquanto “preparagdo para acdo”, ¢ considerada
comportamento em miniatura.

O saber préatico contribui na organizacdo de um modo de vida, adquirindo
dimensGes de realidade. As escalas de valor entre 0s pensamentos social, do senso
comum e o intelectual sugeridos no dualismo tradicional, que atribuia um valor menor

ao pensamento originado no cotidiano torna-se motivo de reflexao.
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Moscovici (2012), diz ainda que a TRS ndo SO prepara para acdo porque guia 0s
comportamentos, mas principalmente porque remodela e reconstitui os elementos do
ambiente no qual o comportamento deve acontecer.

As representacfes sociais permitem que um grupo social compreenda 0 mundo
que o rodeia e lide com problemas que o identifiguem a partir das informacGes que
recebe do ambiente em que se encontra e das atitudes e preconceitos que possui frente
ao objeto de representacao.

Moscovici (2012) diz que uma representacao ¢ constituida de “informagao”,
“atitude” e “campo de representacao”.

A informagdo esta relacionada as suas fontes e a forma como é organizado o
conhecimento que 0 grupo possui sobre o0 objeto, no caso, a PNSPI.

Considera-se que uma das principais responsabilidades do DRS € subsidiar as
discussGes junto aos s municipios das diretrizes nacionais e estaduais de salde,
integrando gestores, articuladores, trabalhadores e usuérios do sistema unico de saude.
A universidade possui demandas e contribuicfes relevantes neste processo, devendo
estar presente em alguns destes espacos, assessorando e subsidiando nas demandas de
recursos humanos e na divulgacdo do saber cientifico e tecnologico, aproximando-se as
politicas publicas e consequentes praticas municipais, constituindo-se potencialmente
uma rede.

Defende-se que a insercdo dos estudos CTS nestes espacos, pode ampliar o olhar
e as reflexdes sobre a PNSPI e com isso, modificar as representacdes sociais e
consequentemente as condutas.

Os Planos Estaduais e Municipais de saude se beneficiariam destas parcerias,
aprimorando e fortalecendo de uma concepcdo ampliada de salde da pessoa idosa
podendo também transformar as representacdes.

Os conhecimentos sobre determinados objetos também tem a influéncia dos
meios de comunicagao, experiéncias pessoais e senso comum. Os grupos compartilham
estas informacdes e experiéncias, interpretam o objeto e formam representacdes sociais.

No caso da salde da pessoa idosa as primeiras experiéncias estdo no nicleo
familiar e social. O idoso que conhecemos é referencia para muitas de nossas acdes. As
praticas serdo alteradas se a percepcdo sobre as necessidades de salde da pessoa idosa
for modificada e ampliada para o conceito integral de saude, que vai muito além da

visdo médico-centrada.
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A midia e a industria influenciam muito as representacGes sociais, se as
tecnologias duras e concepgdes médicas apresentam destaque nestes espacos, muitas
vezes como a justificativa pela longevidade, a concepcdo de Envelhecimento Ativo e
Saudavel e o desenvolvimento da cidadania ndo serdo significativos.

A prética é resultado desta rede de relacbes em que o individuo esta incluido e a
representacdo social de um determinado grupo influencia as condutas desejaveis ou
admitidas do individuo sobre o objeto.

(...) o tema do envelhecimento propicia condi¢Bes para a existéncia de

representacdes sociais que possam dar sentido, orientar e conduzir os
grupos sociais. As representacdes formam um saber pratico tanto por
estarem inseridas na experiéncia, que envolve um contexto histérico,
cultural e espacial, quanto por orientarem as comunicagdes e condutas
dos sujeitos (SANTOS, TURA E ARRUDA, 2011, p. 498).

No campo deste estudo participam representantes dos municipios, muitas
discussbGes e orientacdes permeiam estes espacos, 0 campo interfere na busca de
informac@es e nos pontos norteadores para implementacéo da PNSPI.

A atitude explicita a orientacdo geral do objeto, se a PNSPI para alguns sujeitos
é fundamentada na atividade fisica, sera esta a defesa do que devera ser implementado.

As representacdes sdo sociais a partir do momento que contribui com a formacéo
das condutas e atitudes e orienta a comunicacao social.

Para Moscovici (2003, p. 35), “algumas vezes ¢ suficiente simplesmente
transferir um objeto, ou pessoa, de um contexto a outro, para que 0 vejamos sob nova
luz e para sabermos se eles sdo, realmente, os mesmos”.

Considerando que 0s processos comunicacionais sdo fundamentais na
construcdo das representacdes sociais de um objeto num grupo social sdo precisos
caminhos para disseminacdo do conhecimento, transformacdo do olhar e implantagéo
das praticas da ciéncia em uma perspectiva social.

Para Moscovici (2012), o cotidiano é dindmico, portanto, apreendido e em
constante movimento, para ele o tempo e o espa¢co sdo pilares de construcdo das
representacdes sociais.

N&o s6 o individuo, mas a sociedade como um todo é responsavel pelo pensar e

construir coletivamente a realidade conhecida por todos.
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Podemos assim dizer que as RepresentacGes Sociais nos guiam na
forma de nomear, apoiar e definir em conjunto diversos aspectos de
nosso “dia-a-dia”, seja na forma de interpreta-los, decifra-los e estatui-
los ou até de tomarmos uma atitude a respeito a ponto de defendé-Ia,
esse é um dos motivos das representacfes sociais serem tao relevantes
na vida cotidiana da sociedade (SANTOS e OGATA, 2013, p.49).

A representacdo social é sempre representacdo de alguma coisa (objeto) e de
alguém (sujeito), sua relacdo com o objeto € de simbolizacdo e significacdo. Ela
substitui e transforma o objeto pelas ideias e atitudes do sujeito.

Para Moscovici (2012, p. 59) “representar um objeto ¢ ao mesmo tempo
conceder-lhe o estatuto de signo e conhecé-lo em tornando-o significante. De modo
particular, ele ¢ dominado e interiorizado, nds o tornamos nosso”.

A representacdo social é uma equacdo de significacdo e figura, o conhecimento
(objeto) passa por um processo de transformacdo a partir do momento que entra em
contato com os significados e interpretacdes do sujeito (dono de crencas e valores

sociais), ndo ha com desassociar o individuo da sociedade e vice-versa.

Figura 3 — As Faces da Representacao Social

Representagdo: Figura

Significacdo

Fonte: Moscovici (2012, p.60)

O objeto torna-se significativo em determinados grupos e ambientes especificos.
As condutas e praticas sdo desta forma, influenciados esta representacdo social que é
apropriada pelo grupo como ideais.

Segundo Jodelet (1984), existem pelo menos seis diferentes perspectivas de
estudo das representacdes sociais, destacamos a quarta perspectiva que é onde a prética
social do sujeito é levada em consideracdo. O sujeito produz uma representacdo que
reflete as normas institucionais ou as ideologias ligadas ao lugar que ocupa.

Os gestores municipais de saude e articuladores de satde do idoso representam a
PNSPI cada qual a seu modo, com algumas divergéncias e convergéncias.

Os gestores respondem pelas questdes politicas, além da gestdo de toda estrutura

municipal de satde, com o olhar voltado para as organizacGes publicas, mas também
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para as organizacdes privadas que compdem o sistema local e interferem na rede
municipal de saude.

Sua formacdo, experiéncia, vinculo com a gestdo publica e até os espagos que
frequenta, com acesso a outras secretarias ou outros governos contribuem com a RS que
tera da PNSPI.

Os articuladores de saude do idoso, geralmente encontram-se na linha de frente
do processo, nas unidades de salde e com a responsabilidade da implementacdo da
PNSPI, respeitando sempre as diretrizes do gestor, mas com certa autonomia nas acoes
cotidianas.

Este profissional na maioria das vezes é concursado ou possui sua experiéncia
voltada para salde do idoso, tem acesso aos outros profissionais do municipio e da
regido, escutam relatos diretos dos idosos e possuem sua Vvisdo sobre o ambiente, as
possibilidades e restri¢bes, as necessidades, além dos valores pessoais e informacoes
técnicas e cientificas relacionadas diretamente a PNSPI.

Suas concepcOes e a RS do objeto serd diferente, principalmente se a relagéo
com o gestor for distante.

Os municipios estudados em sua maioria Sdo de pequeno porte, coOm poucos
profissionais e um acesso direto ao gestor municipal de salde e até mesmo a outras
secretarias e ao prefeito. Alguns articuladores acumulam a responsabilidade de
articulacdo de varias areas, (idoso, mulher, atencdo psicossocial e afins).

A construcdo das representacfes sociais, segundo Moscovici (2012) passa por
dois processos fundamentais: a objetivacédo e a ancoragem.

O processo de objetivacdo se da em trés momentos: construcao
seletiva, esquematizacdo e naturalizacdo. A construcdo seletiva é o
momento em que as informagBes, as crengas e ideias a respeito do
objeto da representacdo sofrem um processo de selecdo e
descontextualizagdo. O segundo momento € denominado de
esquematizagdo, ou melhor, esquematizacdo estruturante e o terceiro
momento é o da naturalizacdo (MOSCOVICI, 2012).

A objetivacdo torna um conceito real para que o processo das representacdes
sociais se inicie, transforma o ndo familiar em familiar. A ancoragem categoriza o
objeto, classificando-o e nomeando-o para transformar o objeto de RS em algo

organizado para a préatica das relagdes sociais.
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Ancoragem e objetivacdo sdo, pois, maneiras de lidar com a memoria.
A primeira mantém a memoria em movimento e a memoria é dirigida
para dentro, estd sempre colocando e tirando objetos, pessoas e
acontecimentos, que ela classifica de acordo com um tipo e os rotula
com um nome. A segunda, sendo mais ou menos direcionada para fora
(para outros), tira dai conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-
los no mundo exterior, para fazer as coisas conhecidas a partir do que
ja é conhecido (MOSCOVICI, 2003, p. 78).

Moscovici (2003) apresenta duas consequéncias para as representacdes sociais

neste contexto:

1° Ela exclui a ideia de pensamento ou percepcdo que nao possua
ancoragem. Todo sistema de classificacOes e relagdes entre sistemas
pressupde uma posicdo especifica, um ponto de vista baseado no
consenso. 2° Sistemas de classificacdo e de nomeacdo (classificar e
dar nomes) ndo sdo, simplesmente, meios de graduar e de rotular
pessoas ou objetos considerados como entidades discretas. Seu
objetivo principal é facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a
compreensao de intengdes e motivos subjacentes as acdes das pessoas,
na realidade, formar opinides (MOSCOVICI, 2003, p. 70).

A objetivagdo da PNSPI, a torna concreta para gestores e articuladores e resulta
em atitudes que a desvincula da teoria e a transforma em algo significativo com menos
inferéncias, a distancia entre a ciéncia e o real diminui.

A ancoragem classifica e coloca a RS da PNSPI em prética, auxiliando na forma
como serdo modeladas as acOes e relagdes sociais. Ela incorpora o estranho no novo,
instrumentaliza o saber, esses sdo 0s processos de elaboracdo das RS.

O Brasil envelhecera em um curto prazo e precisara estar preparado para as
mudancas e impactos sociais que vivera.

As representacdes sociais se baseiam no dito “ndo existe fumaga sem
fogo”. Quando nods ouvimos ou vemos algo nds, instintivamente,
supomos que isso ndo é casual, mas que este algo deve ter uma causa
e um efeito. Quando nos vemos fumaga, n6s sabemos que um fogo foi
aceso em algum lugar e, para descobrir de onde vem a fumacga, nds
vamos em busca desse fogo (MOSCOVICI, 2003, p. 79).

As representagdes sociais contribuem na construcdo de um ambiente mais
estavel, diante de tanta diversidade. Como implantar uma politica de impacto tdo
profundo a partir de olhares e interesses tdo diversos? Como transformar as pessoas em
membros ativos, que participem das agdes coletivas em prol do bem comum?

O estudo da representacdo social da PNSPI a partir do campo CTS aproxima a
ciéncia da pratica, contribui com a comunicacao entre individuos de um grupo, modifica
e transforma opinides e comportamentos. O cotidiano, as experiéncias, as ideias,

valores, o saber formal e popular se unem para dar sentido & implementagdo da PNSPI.
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Ao analisarmos os atores envolvidos com a saude do idoso, percebemos o
quanto as representacdes sdo importantes para definicdo e modificacdo de condutas.

Ao analisar as representacGes sociais da PNSPI dos grupos responsaveis pela sua
implementacdo local, articuladores de satde do idoso e gestores municipais de saude,
pode-se compreender suas escolhas e definicdo de prioridades na pratica.

Durante desenvolvimento da tese, Silva, Ogata e Oliveira (2016) realizaram um
estudo sobre o estado da arte das produc@es cientificas de representacfes sociais do
envelhecimento no Portal de Pesquisa da Biblioteca da Virtual em Saude (BVS).

Um estudo de abordagem quali-quantitativa, utilizando como ferramenta de
buscas dos artigos publicados os descritores: envelhecimento e representagdes sociais,
disponiveis de julho a novembro de 2014.

O resultado apds as analises e de inclusdo e exclusdo foram de 26 artigos, que
foram analisados considerando o periodico de publicacdo, a extensdo do artigo, a
qualificacdo dos autores, o ano de publicacdo, os principais descritores, 0s sujeitos
pesquisados e os métodos utilizados.

Pelo Grafico 1 observa-se que as revistas que mais publicaram foram as
especializadas em psicologia (09), seguidos da enfermagem (07), geriatria e
gerontologia (05), envelhecimento (01) e as multidisciplinares (04).

Estas revistas disponibilizaram em média 11 péginas para publicacdo destes
artigos, considerando que em uma revista de psicologia a publicacdo chegou a 39
paginas, enquanto que a menor publicacdo, 5 paginas, foi em uma revista de geriatria e
gerontologia. As discussdes sobre a TRS estdo ainda muito ligadas a area da psicologia
social, a apropriacdo desta teoria por outras areas ainda é timida.
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Grafico 1 — Revistas

Revistas

Universitas Psychologica - Bogota

Saude e Sociedade

Escola de Enfermagem - USP

Eletronica de Enfermagem

Enfermagem - UERJ

Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Interface - Comunicagdo Saude Educagdo
Psicologia: Reflexdo e Critica

Psicologia Hospitalar

Psicologia em Pesquisa

Interface - Comunicagdo Saude Educagdo
Fractal: Revista de Psicologia

Estudos de Psicologia

Estudo Interdisciplinar de Envelhecimento

Escola Anna Nery (impressa)

Ciéncia & Saude Coletiva

Fonte: Silva, Ogata e Oliveira, 2016

As publicacdes sobre a TRS do envelhecimento predominaram entre os 76
autores, os psicologos sociais, seguidos dos enfermeiros e demais areas como salde
coletiva, gerontologia e medicina.

A primeira publicacdo é de 1999, possivelmente em decorréncia da Lei 8842/94
que dispbe sobre Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), aprovada depois pela
Portaria GM 1395/99 (BRASIL, 1999).

O Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento (BRASIL, 2003b) e o
Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003a), podem ter motivado as publicacBes a partir de
2007, de forma mais efetiva, a partir deste ano foram publicados 73% dos artigos.

Nas publicagbes apresentam-se um total de 103 diferentes descritores, divididos
em envelhecimento (27%) compreendido por: envelhecimento, velhice, velhos,
rejuvenescimento, pessoa velha, longevidade; representacdo social (15%); satde (10%)
descrita como: atencdo primaria a salde, educacdo em saude, hiv/aids, saude, saude do
idoso, saude mental; sujeitos (17%) apresentados como: adolescentes, criangas,
profissionais, familia, idoso, idosos, cuidadores, mulheres; sobre a metodologia (6%):
evocacBes, método associativo, questionario on line, abordagem complementar
(abordagem estrutural, nucleo central); Instituicbes e Servicos de Saude (7%)

denominadas: assisténcia de longa permanéncia, enfermagem psiquiatrica, geriatria,
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instituicdo de longa permanéncia, programa de saude da familia, servico de saude para
idosos e Outros (18%).

Segundo Silva, Ogata e Oliveira (2016) predominaram nos estudo com a Teoria
das RepresentacOes Sociais do Envelhecimento pesquisas do tipo qualitativo (41%),
seguido das pesquisas de carater exploratorio (17%).

Silva, Ogata e Oliveira (2016), citam também os softwares utilizados no
tratamento dos dados e andlise dos estudos: Alceste (50%), Evoc (17%), Spad (17%),
Evocation (8%) e SPSS (8%). Observamos que o Alceste é o mais utilizado em estudos
desta natureza, considerando as metodologias de analise adotadas acima.

A TRS foi escolhida como pano de fundo destes artigos, o que nos faz perceber
a necessidade de ampliacdo da discussdo do envelhecimento e seus assuntos
relacionados, de forma interdisciplinar e transdisciplinar.

Observa-se uma producao cientifica aquém das necessidades que o tema traz,
segundo Ogata, Silva e Oliveira (2015), o envelhecimento é algo crescente no Brasil e a
TRS poderia contribuir muito com o significado que ele possui para 0s grupos. Assim,
entenderiamos melhor as praticas e acfes voltadas para o idoso.

E fundamental que a divulgacdo cientifica permeie diferentes grupos sociais,
para a apropriacdo do tema seja possivel, a informacdo cientifica contribui com as
representacdes sociais da PNSPI e consequentes praticas.

Os estudos sobre representacfes sociais potencializam a compreensdo destas e
indicam potenciais caminhos para a transformacdo do olhar que 0s grupos sociais
possuem sobre o envelhecimento.

A PNSPI apresenta diretrizes amplas, inspiradas em discussdes internacionais
onde o envelhecimento € tipo como qualidade de vida. Essa politica ndo reflete os
Planos Estaduais e Municipais de Saude, tdo pouco, as préaticas relatadas nos Relatorios
Municipais de Gestéo e entrevistas realizadas neste estudo.

Os estudos CTS levantam questdes relevantes sobre a participacdo social, a
educacdo cientifica e tecnoldgica, de forma analitica e critica. Pautando-se na
interdisciplinaridade, tais estudos visam garantir 0 acesso ao conhecimento e a
apropriacdo de tecnologia para a garantia da cidadania, e vislumbra-se a atencdo a
salde.

A teoria da PNSPI é inspiradora, mas infelizmente longe de ser implementada.

A politica ndo é reconhecida integralmente como prioridade para 0os municipios, como

76



poderemos ver a seguir. Reconhece-se que existem limites, mas tambem préaticas
importantes acontecendo e um potencial de implementagdo da PNSPI.

Segundo Pedro (2013, p. 25) “esforcos séo requeridos da sociedade civil como
um todo, e da universidade de modo especial, visando a0 monitoramento e avaliacdo da
tomada de decisdo; da implementacdo e avaliacdo das politicas, das estratégias e acdes
voltadas a populacdo idosa”.

O DRS Il compreende municipios que buscam a implementacdo da PNSPI a
seu modo, conforme suas representacGes sociais. Muitas praticas voltadas para o EAS.
Como diz Pedro (2013, p. 28), “as atividades fisicas e esportivas ocupam hoje um lugar
importante na representacgdo social da promocéo do envelhecimento ativo”.

As principais lacunas identificadas por Pedro (2013), em seu estudo sobre as
reflexdes do processo de envelhecimento ativo, desenvolvido no DRS 1ll sdo as de
trabalho e emprego, além do compartilhamento do saber cientifico e tecnoldgico
presente também nas analises do presente estudo.

A Universidade Federal de Séo Carlos tem feito movimentos de insercdo do
curso de Graduacdo em Gerontologia no DRS 111, o que favorece e amplia as discussdes
sobre a salde da pessoa idosa.

A evidéncia empirica de que a regido da DRS Il — Araraquara
congrega inimeras experiéncias na promocdo do envelhecimento
ativo pode ser confirmada mediante a circulagdo nos espacos publicos
desta regido: pracas, eventos, fundacdes, associagdes, dentre outros.
Entretanto, através do engajamento na Area de Articulagio da Saude
do ldoso, desta regido, a partir de demandas e do compartilhamento de
experiéncias e com as atividades do eixo de Gestdo da Velhice
Saudavel do Curso de Graduacdo em Gerontologia é que as evidéncias
sdo ressignificadas (PEDRO, 2013, p.28).

O papel da universidade € fundamental no desenvolvimento das pessoas,
construcdo, acesso e apropriacdo do saber cientifico-tecnologico. O fortalecimento
destas parcerias contribui com a transformacdo das representagdes sociais e
implementacao da PNSPI.
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8. PERCURSO METODOLOGICO

Para responder as questbes deste estudo, desenvolvemos uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratorio e descritivo. Seu carater qualitativo justifica-se
conforme Flick (2009) pelo contexto da pesquisa.

A mudanca social acelerada e a consequente diversificagcdo das esferas
de vida fazem com que, cada vez mais, 0s pesquisadores sociais
enfrentem novos contextos e perspectivas sociais. Tratam-se de
situacBes tdo novas para eles que suas metodologias dedutivas
tradicionais- questdes e hipOteses de pesquisa obtidas a partir de
modelos tedricos e testadas sobre evidéncias empiricas — agora
fracassam devido a diferenciagdo de objetivos. Desta forma, a
pesquisa esta cada vez mais obrigada a utilizar-se de estratégias
indutivas (FLICK, 2009).

Delimitamos o cenério da pesquisa aos municipios que compde o DRS Il que
sdo: Américo Brasiliense; Araraquara; Boa Esperanca do Sul; Borborema; Candido
Rodrigues; Descalvado; Dobrada; Dourado; Gavido Peixoto; Ibaté; Ibitinga; Itapolis;
Matdo; Motuca; Nova Europa; Porto Ferreira; Ribeirdo Bonito; Rincdo; Santa
Ernestina; Santa Lucia; Sdo Carlos; Tabatinga; Taquaritinga e Trabiju.

Esses municipios sdo organizados em 4 regifes de saude, de acordo com a
proximidade geografica denominados: Coracdo, Central, Centro Oeste e, Norte sendo
que as duas primeiras sdo compostas pelos maiores municipios da regido
respectivamente.

Para definicdo das cidades por porte foi utilizada como referéncia a metodologia
da Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE, que é o portal de
estatisticas do Estado de Séo Paulo, fonte também das informacBes de 2015 referentes
ao total de habitantes por municipio.

O estudo consistiu em duas etapas de coleta de dados e analise, uma referente a

analise documental e outra composta por entrevistas semiestruturadas.

12 ETAPA: ANALISE DOCUMENTAL

De acordo com Severino (2005), o levantamento da documentacdo existente
sobre 0 assunto € uma fase heuristica, ciéncia, técnica e arte da pesquisa de

documentos.
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Coleta de Dados:

Analisaram-se os seguintes documentos: Diretrizes da PNSPI, plano estadual de
salde — 2012-2015 da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, com énfase nas
informacOes sobre Saude da Pessoa Idosa, referentes ao Estado e aos municipios
contemplados no DRS Il — Araraquara, planos municipais referentes ao periodo de
2014 a 2017 e relatorios de gestéo do ano de 2014 dos respectivos municipios.

A PNSPI e o Plano Estadual de Saude foram a base para identificarmos o que foi
planejado para fins de analise comparativa com os Planos Municipais de Saude.

Os Relatdrios de Gestdo demonstram a operacionalizacdo e implantacdo pratica

da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, assim como, seus resultados.
Andlise de Dados:
A metodologia de analise de dados nesta etapa foi descritiva e exploratdria,

pautada nos documentos relacionados ao planejamento e implantacédo da PNSPI.

2° ETAPA: ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

As entrevistas semiestruturadas compdem a pesquisa de campo, considerando o
objetivo de analisar as representacdes sociais da PNSPI dos articuladores da saude do
idoso e gestores municipais de saude compreendidos no DRS Il1.

Com o proposito de explorar de forma qualitativa os objetivos deste estudo, a
entrevista semiestruturada possibilitou a coleta de dados por questbes abertas e
fechadas. As fechadas s@o produto essencial no processo de definicdo do perfil dos
sujeitos de pesquisa, representados aqui por alguns dos responsaveis pela implantacdo
da PNSPI.

Sujeitos:

Foram sujeitos de pesquisa os articuladores salde do idoso e 0s gestores
municipais de saude, nomeados como secretarios de saude ou diretores de salde nos
municipios compreendidos no DRS Il dos 24 municipios que compdem a DRS lII.
Estes foram visitados para realizag@o das entrevistas durante o 2° semestre de 2015, com
prévio agendamento, apds apresentacOes e articulagdes nas reunibes dos Colegiados

Intergestores dos DRS 11l em Araraquara e apds a aprovacdo do Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (CEP), através do
parecer consubstanciado do CEP de nimero 997.137, emitido em 14 de abril de 2015.

Foram entrevistados 43 sujeitos, sendo 21 gestores e 22 articuladores de saude.
Optamos por entrevistar um gestor e um articulador em cada municipio, que foram
identificados na presente pesquisa por cédigos, para garantia da confidencialidade das
entrevistas.

Seguem critérios de inclusdo e exclusao dos sujeitos de pesquisa:

Critérios de Incluséo:

a.  Participar do grupo de articuladores de satde do idoso no Departamento Regional
de Saude IlI;

b.  Ser Secretario Municipal de Saude dos municipios compreendidos no

Departamento Regional de Saude 111 — Araraquara.

Critério de Exclusao:

a.  Nao foram admitidos sujeitos que ndo atendiam os critérios de inclusdo;

b.  Os sujeitos que ndo aceitaram participar da pesquisa;

c.  Os que estiverem afastados do trabalho no periodo da coleta;

d.  Os municipios que realizaram a entrevista conjuntamente (articulador de satde do
idoso e secretario municipal de salde);

e.  Os que ndo conseguirmos contato ou agendamento apds 03 tentativas.

Coleta de Dados:

Aplicou-se no momento da coleta um questionario para identificacdo do perfil
dos sujeitos participantes deste estudo: sexo, faixa etaria, entrevistas por porte de
municipio, grau de instrucdo, formagdo académica; vinculo com a administracéo
publica; experiéncia na area da salde e experiéncia na area do idoso.

Para as entrevistas forma construidas questbes norteadoras que cumpriram o

papel de investigar profundamente as representacdes sociais destes grupos.
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As Questdes Norteadoras da Entrevista foram:

a) Quais sdo os servicos e agdes voltados para a satde do idoso no seu municipio?

b) Para vocé, quais sdo as necessidades de saude do idoso?

¢) Onde vocé busca informagdo sobre o tema “satde do idoso”? Comente.

d) Paravocé, quem é responsavel por pensar e implementar as politicas de saude do
idoso no seu municipio?

e) Quem participa da implantacdo dessa politica?

f) Fale-me sobre como acontece a implantacdo da politica nacional de satde da
pessoa idosa no seu municipio.

g) Agora me fale das suas expectativas sobre a implantacdo dessa politica.

h) Para vocé a Ciéncia contribui para implantacdo da politica nacional de saude da
pessoa idosa?

i) E a Tecnologia, como ela contribui para essa implantacdo (da politica nacional
de satde da pessoa idosa)?

j) Como a sociedade participa das escolhas das acBes ou servi¢os que serdo
implantados na saude do idoso?

K) Quais sdo os espacos de participacdo publica do seu municipio?

A coleta de dados iniciou-se em junho de 2015 apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos — CEP-
UFSCar, com o numero de parecer 997.137.

As entrevistas foram gravadas em &udio, transcritas da forma mais fidedigna

possivel e encaminhadas para validacdo dos sujeitos por e-mail.

Anélise de Dados:

As entrevistas foram transcritas e validadas, depois foi realizada leitura flutuante
que implicou na leitura exaustiva do texto, de forma que permitiu o pesquisador flutuar
sobre o texto, propiciando o ndo direcionamento de elementos especificos da leitura
inicial. A seguir, viabilizou-se a construcdo de hipoteses provisorias, como produto da
leitura flutuante.

Para a sistematizacdo dos dados das entrevistas foi utilizado o Alceste que

consiste num software de Analise de Dados Textuais que permite realizar de maneira
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automatica a andlise de entrevistas, perguntas abertas de pesquisas socioecondmicas,
compilagdes de textos diversos (obras literérias, artigos de revistas, ensaios), etc.

O programa se utiliza de um Unico arquivo que indica as unidades de contexto
iniciais (u.c.i) para prepara-lo segundo certas regras. A definicdo das u.c.i é feita pelo
pesquisador de acordo com a natureza da pesquisa. Cada entrevista é uma unidade de
contexto inicial e um conjunto de unidades de contextos iniciais constitui um corpus de
analise (CAMARGO, 2005).

A partir das varias leituras das entrevistas construiu-se um dicionario para as
palavras que apresentaram o mesmo significado nas entrevistas.

Estas palavras foram formatadas de acordo com o tutorial do sistema, que exclui
preposicdes e mailsculas, feito isso foi realizadas as analises pelo software Alceste.

O software Alceste classifica estatisticamente os enunciados que constituem o
texto e organiza as informacdes mais relevantes.

Foram consideradas as transcri¢cGes por grupo: articuladores de saide do idoso e
gestores de salde, o software obteve 59% de aproveitamento nas entrevistas dos
articuladores de saude do idoso e 559 unidades de contexto iniciais — UCI. Os gestores
municipais de saude obtiveram 68% de aproveitamento nas entrevistas e 542 UCI.

Essa técnica estatistica possibilita identificar o que had de comum nas diferentes
visbes do objeto estudado, visdes essas que estdo presentes ao longo do texto,
permitindo a identificagdo dos nucleos de sentido cuja combinacdo forma a
representacdo veiculada pelo texto (OLIVEIRA; GOMES; MARQUES, 2005).
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9. ANALISE DOS RESULTADOS - DOCUMENTOS

Os documentos analisados estéo relacionados com o Plano Estadual de Sadde —
PES 2012-2015 da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, os Planos Municipais
de Saude — PMS 2014-2017e os Relatorios Municipais de Gestdo - RMG 2014 dos
municipios compreendidos pelo DRS 11, disponiveis no sistema de Apoio a Construcéo
do Relatério de Gestdo - SargSUS do Ministério da Salude Brasileiro.

O SargSUS é uma ferramenta eletrdnica desenvolvida pela Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude em
conjunto com o DATASUS, com o objetivo de apoiar os gestores
municipais na elaboracdo e envio do Relatério Anual de Gestdo
(RAG) ao Conselho de Saude. O Relatorio de Gestdo é o instrumento
da gestdo do SUS, do ambito do planejamento, conforme item IV do
art. 4° da Lei N° 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar
141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Saude (BRASIL,
2016).

Os Relatorios Municipais de Gestdo analisados foram os do ano de 2014,
considerando que nem todos os relatérios de 2015 foram depositados no SargSUS até o
momento da coleta de dados para a pesquisa.

Estes relatorios estdo disponiveis para consulta publica e tem a finalidade de
demonstrar os resultados do Plano Anual de Saude ou do Plano Municipal de Saude
2014 a 2017, como pactuado no DRS IIl. Ele comprova a aplicagdo de recursos e as
atividades desenvolvidas, com alguns indicadores, sendo o principal Relatorio
Municipal de Gestdo alinhado ao Estado.

Foram analisadas exclusivamente, as informacGes sobre Saude da Pessoa Idosa,
em um comparativo com a expectativa da PNSPI e do Plano Estadual de Saude, além da
analise entre 0s municipios.

Os Planos Municipais de Saude, referentes ao periodo de 2014 e 2017, também
estdo disponiveis no SargSUS, as excecfes foram os municipios de Ibaté, Gavido
Peixoto e Rincdo, que ndo puderam ser analisados por ndo estarem no sistema.
Analisamos 21 Planos Municipais de Saude.

O Plano Estadual de Saude de S&o Paulo foi desenvolvido para o periodo de
2012 a 2015, anterior aos Planos Municipais de Saude, com diretrizes parcialmente
relacionadas com a PNSPI.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que orientam a

implantacdo desta em dmbito nacional séo:
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Tabela 2 — Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - Diretrizes

a) promocao do Envelhecimento Ativo e Saudavel

b) atencéo integral, integrada a salde da pessoa idosa

c) estimulo as ac¢des intersetoriais, visando a integralidade da atencao

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da

pessoa idosa

e) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social

f) formacdo e educagdo permanente dos profissionais de salide do SUS na &rea de

salde da pessoa idosa

g) divulgacéo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para

profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS

h) promogdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a

salide da pessoa idosa

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

Fonte: Brasil, 2006a.

O Plano Estadual de Saude no recorte da salde do idoso apresenta como
prioridade nacional (Teixeira, 2012, p.119) “Garantir a atencdo integral a satde da
pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas” e prioridade estadual “Aprimorar a
atencao a saude da pessoa idosa”.

A prioridade nacional esta relacionada com o trabalho compartilhado entre satde
do idoso e portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT, como se um
tema estivesse diretamente ligado ao outro, desconsiderando que a salde do idoso tem
outros propositos além deste, porque apesar do envelhecimento estar relacionado as
doencas cronicas estes sdo temas que ndo podem ser considerados interdependentes.

A prioridade estadual voltada para o “aprimoramento da atengdo a saide da
pessoa idosa” apresenta uma abordagem mais ampliada, mas infelizmente suas metas
ndo compreendem a atenc¢do integral de satde do idoso.

O Plano Estadual de Saude foi organizado em diretrizes, destacamos na tabela 3

a diretriz 11.7, por tratar da organizacao da rede de atencdo da pessoa idosa:
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Tabela 3 — Plano Estadual de Saude SP - 2012 a 2015- Diretriz Saude do Idoso

Objetivo Meta Indicador
11.7.1. Promover o Meta 1 — Realizar 05 oficinas | Indicador 1 -
Envelhecimento Ativo e intersetoriais de envelhecimento | Oficinas
Saudavel com qualidade de ativo de ambito estadual e nas | realizadas
vida regides prioritarias
Meta 2 — Implementar o selo | Indicador 2 -
paulista das cidades amigo do idoso | Cidades com
em 30 cidades nas varias regides do | projetos em
Estado e em 05 Bairros no | andamento
municipio de Séo Paulo.
11.7.2. Organizar e qualificar | Meta 1 — Elaborar as linhas de | Indicador 1 -
a rede de atencdo e estimular | cuidado de salde e da pessoa idosa | Documento
estratégias de gestdo do publicado e
cuidado no sentido de manter divulgado
e recuperar a autonomia e
independéncia da pessoa
idosa
Meta 2 — Informatizar a carteira de | Indicador 2 -
salde da pessoa idosa Software
disponivel e
validado
Meta 3 — Desenvolver metodologia | Indicador 3 -
de certificagcdo para servigos | Metodologia
amigos dos idosos no SUS disponivel e
validada
Meta 4 — Implementar o selo dos | Indicador 4 -
servicos de saude e sociais amigos | NUumero de

da pessoa idosa nas modalidades

hospitalar, ambulatorial, atencéo
priméaria em salde e instituicdes de
longa permanéncia para idosos em

30 servicos

servicos selados
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11.7.3. Implementar novos Meta 1 — Implementar 05 CRIs | Indicador 1 -
Servicos geriatricos (Centro de Referéncia do Idoso) | Servigos
gerontoldgicos nas regides prioritarias (Ribeirdo | implementados
Preto, Campinas, Baixada Santista,
ABC e Botucatu)

Meta 2 — Implementar Centro Dia | Indicador 2 -
de Cuidados Integrados em S&o | Servicos
Paulo como servico piloto para | implementados

idosos semidependentes

Meta 3 — Implementar 160 leitos de | Indicador 3 -
retaguarda de unidades prolongados | Namero de leitos
em hospitais nas regides nordeste e | implementados

noroeste do Estado

11.7.4. Capacitar Meta 1 — Capacitar 800 | Indicador 1 -
profissionais de salde do profissionais de saude da atencdo | NUmero de
SUS na atencéo a saude da basica e hospitais do SUS na | profissionais

pessoa idosa atencdo a saude da pessoa idosa. capacitados

Fonte: Teixeira, 2012, p. 131

Os objetivos descritos na tabela 3 quando comparados a PNSPI demonstram que
as diretrizes priorizadas em seu planejamento relacionam-se com a promocdo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel, com acgdes integrais de salde (estimulando acdes
intersetoriais), preocupacdo com a formacdo e educacdo permanente dos profissionais
de saude, com a qualidade da atencdo (ao pensar em linhas de cuidado) e com o
compartilhamento de experiéncias.

No entanto, ndo estdo contemplados objetivos e metas voltados para a
participacdo e fortalecimento do controle social, a divulgacdo e informacdo da PNSPI
para usuarios (além de profissionais e gestores) e o desenvolvimento de estudos e
pesquisas.

Um ponto de atencdo esta na elaboracdo das linhas de cuidado de saide e da
pessoa idosa, o PES considera como indicador a publicacdo e divulgagdo do documento
qgue comprove a linha de cuidado como meta, mas ndo esclarece onde deverad ser

publicado e quantos documentos seriam necessarios para esta comprovagao.
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A informatizacdo da carteira de salde da pessoa idosa, nomeada in loco como
caderneta do idoso é uma meta fragil para os municipios, considerando as dificuldades
de distribuicdo e acesso as tecnologias da informacgéo e a disponibilidade de software
nos locais e quando esta ndo se encontra instalado, geralmente pela falta de
infraestrutura de equipamentos e internet.

A implementacdo de novos servigos geriatricos e gerontologicos, apesar de
restritos, (referentes & meta limita-se a 05 CRIs em regi®es prioritarias para a Secretaria
de Salde do Estado de S&o Paulo), concorrem com com as demandas da
intersetorialidade, requerendo a articulacdo das area da salde com a area social. Até o
momento de conclusdo da coleta de dados, ndo se identificou entre os sujeitos do
estudo, registro de orientagdo técnica aos municipios de como expandir essa rede.
Questiona-se: seriam suficientes estes servicos?

Os Planos Municipais de Saude abordam a saude do idoso, na maioria das vezes
pautado nas diretrizes do Plano Estadual de Saude de S&o Paulo, da organizacao da rede
municipal de atencéo a pessoa idosa e dos portadores de DCNTS, na intencionalidade de
atingir a meta proposta nos Relatérios Municipais de Gestdo, especialmente no que
tange a reducdo da taxa de mortalidade prematura (pessoas com menos de 70 anos de
idade pelas DCNTS) e da maior prevaléncia de doencas (dentre elas, doengas do
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Analisa-se que tais orienta¢fes devem-se provavelmente a um denomina-se do
ponto de vista do estudo das representacfes sociais de um conhecimento reificado, ou
seja, a rede de cuidados aos portadores de DCNT é conhecida e esta minimamente
estruturada nos municipios, motivo provavel da integracdo da salde do idoso com as
DNCTs.

Percebe-se ainda um afunilamento das diretrizes da PNSPI, quando analisamos o
objetivo dos Planos Municipais de Salde em consequéncia de orientacdes do Plano
Estadual de Saude. O PES propde o fortalecimento da intersetoriedade e a elaboragdo
das linhas de cuidado, o que ndo aparece muito nos PMS, sem considerar nesta analise
acOes de &mbito estadual como a implementacao de servicos estratégicos e ampliacao de
leitos especializados.

Dentre os montante de municipios compreendidos no DRS IlI, 21ldeles
apresentaram Planos Municipais de Saude no SargSUS, 02 municipios ndo citaram a
salde do idoso neste documento e 01 municipio citou a saude do idoso exclusivamente

na prevencgdo do cancer bucal.
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Os principais temas relacionados a saude do idoso abordados no PMS foram:
prevencdo e promocgdo de saude; capacitagdo da equipe; implantacdo das linhas de
cuidado (DCNT e Idoso em alguns casos); acdes intersetoriais; participacdo do idoso
nas acdes de saude como forma de promocdo do empodeiramento; acdes de saude
bucal; acbes de atencdo aos casos de violéncia; vacinacdo da gripe; prevencao de
quedas; monitoramento das internacdes por quedas; protocolos de DCNT e do Idoso;
protocolos de fluxo da rede e hospital; capacitagdo dos cuidadores e familiares;
caderneta do idoso; atividades fisicas e implantacdo de servicos especializados.

Constataram-se acgdes distintas, como estratégias implementadas: oficinas de
memoria; garantia de medicamentos para doencas prevalentes; salde do homem;
cadastro dos idosos nas Unidades Bésicas de Saude — UBS; materiais de divulgacdo e
garantia de representatividade do idoso no Conselho Municipal de Saide — CMS (nédo

no Conselho Municipal do Idoso - CMI).

Tabela 4- Planos Municipais de Saude — 2014 a 2017 — Saude do Idoso

Envelhecimento Ativo e Saudéavel Organizar e Qualificar a Rede Atencgao
acOes intersetoriais implantacéo das linhas de cuidado
prevencao e promocao de salde vacinacao da gripe

participacao do idoso nas acdes de salde |caderneta do idoso

prevencgéo de quedas acOes de saude bucal

atividades fisicas acOes de atencdo aos casos de violéncia
oficinas de memoria protocolos de saude das DCNT e do Idoso
representatividade do idoso no CMS protocolos de fluxo da rede e hospital

medicamentos para doencas prevalentes
saide do homem

cadastro dos idosos nas UBSs

controle de internac6es por quedas
Servicos Novos e Especializados Capacitacoes

implantacdo de servicos especializados | capacitacdo da equipe

capacitacdo dos cuidadores e familiares
material de divulgacao

Fonte: Silva, 2016

Ao correlacionarmos o Plano Estadual de Satude com os Planos Municipais de
Salde, pode-se observar que 0s objetivos presentes no contexto geral dos municipios

estdo alinhados com o DRS III.
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Incluimos nesta comparacdo a auséncia de planejamento voltado para o
estimulo da participacéo social e fortalecimento do controle social, além do apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas presentes na PNSPI.

Os pontos de divergéncia entre o Plano Estadual e os Planos Municipais sdo a
informatizacdo da caderneta do idoso (muitos municipios ndo tem o documento
impresso implantado), selos nas modalidades hospitalar/ambulatorial e leitos
especializados.

Os municipios com os Planos Municipais de Saude mais estruturados em relagéo
a saude do idoso ndo sdo necessariamente 0s maiores ou mais desenvolvidos
economicamente. Constata-se que muitas acdes estdo voltadas para a iniciativa local,
dado que reforca a tese de que a PNSPI é implementada conforme as representacoes
sociais dos grupos (articuladores e gestores).

Alguns municipios do DRS Il possuem menos de 10.000 habitantes e condi¢des
socioecondmicas bem restritas para a salde publica, o que ndo os impede de
implementar préticas voltadas para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, utilizando-se
de tecnologias leves como a escuta e o acolhimento; o envolvimento intersetorial e
alguns movimentos voltados para o fortalecimento da cidadania da pessoa idosa.

N&o significa que os Planos Municipais de Salde estejam colocados em pratica,
pelo contrério, os Relatérios Municipais de Gestdo apontam essa ineficacia de
aplicacdo, pela inconsisténcia ou falta de dados.

Esse cenario demonstra a importancia dos estudos CTS na discussdo da PNSPI e
outras politicas de saude, pois 0 conhecimento e a apropriacao cientifico-tecnoldgica
contribui com a ampliacdo das possiblidades de intervencdo, mais do que a
disponibilidade de recursos financeiros ou de equipe.

Em muitos Planos Municipais de Saude estdo descritos de forma padronizada,
com muitas semelhancas entre os municipios de sua regido. Observa-se que o fato do
Relatorio Municipal de Gestdo apresentar-se de forma “padronizada” no SargSus, com
um unico indicador voltado para satde do idoso (morbidade das DCNT), muitas vezes
ndo representa o0 que de fato o municipio desenvolveu e limitando, portanto, a
caracterizagdo das informacdes e a analise dos resultados das informacGes obtidas no
SargSus.

Esse indicador presente nos relatérios de gestdo refere-se ao cumprimento da
diretriz — Garantia de atencdo integral a salide da pessoa idosa e dos portadores de

doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de
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promocdo e prevencdo. O objetivo € a melhoria das condi¢bes de saide do idoso e
portadores de doengas cronicas mediante qualificagcdo da gestdo e das redes de atengéo.

O indicador Numero de 6bitos prematuros (< 70 anos pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas), indica grande variacdo entre 0s municipios, ndo fica claro se a
compreensdo do significado deste indicador e clara a todos, ou mesmo se estes
municipios possuem mecanismos de identificar exatamente a causa dos Obitos
prematuros na tabulacdo dos dados.

Nota-se uma heranca das concepcdes de ciéncia e tecnologia voltada para as
ciéncias biomédicas, de exames, vacinas e medicamentos. Um modelo insuficiente
quando analisamos a complexidade do conceito de satde do idoso alinhado a proposta
da PNSPI.

Quando analisamos as percep¢oes dos articuladores e gestores de salde sobre a
ciéncia e tecnologia observa-se uma aproximacdo como modelo herdado “americano”
da ciéncia e tecnologia. A busca é por inovacfes de mercado e praticas, ndo sdo
consideradas as questdes sociais ou as tecnologias leves como alternativas de
desenvolvimento social. Nesta perspectiva, os resultados sao medidos por sobrevida e
reducdo de morbidade, aspectos médicos.

As condi¢cbes psicossociais que compde o conceito de saude em sua
integralidade, ndo sdo consideradas e por isso ndo podem ser implementados. A
preocupacdo estd voltada para medicamentos, exames, reducdo de quedas,
procedimentos médicos e a¢Bes voltadas para o idoso fragilizado.

O gréfico 2 apresenta o indicador por municipio, referente ao ano de 2014.
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Gréfico 2 — Relatorio de Gestdo 2014 Indicador de Saude do Idoso

Relatdrios de Gestdo - Indicador de Saude do Idoso
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B Meta prevista

Fonte: Silva, 2016
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A analise dos Relatérios Municipais de Gestdo, comparados aos Planos Municipais

de Saude esta representada na tabela 5, destacamos todas as ac¢fes planejadas e nao

executadas ou ndo relatadas para reflexdo do que estd sendo de fato implementado nos

municipios.

Tabela 5— Relatorios de Gestao - 2014 — Planejado para Saude do Idoso

Municipio Acdes ndo executadas ou néo relatadas

1 Protocolos; capacita¢des; cuidadores e linhas de cuidado

2 N&o se aplica, cumpriu todas as a¢des do Plano Municipal de Salde

3 Cancer bucal; protocolos; acdes intersetoriais; capacitagdes; cuidadores
e carteira do idoso

4 Todas as planejadas, s6 o indicador

5 Cancer bucal

6 Sem plano especifico para o idoso e informacdes no relatorio de gestdo

v Planejado 01 protocolo Unico, ndo esta claro se foi implantado e sem
capacitacoes

8 Assisténcia farmacéutica e caderneta do idoso

9 Sem plano municipal de salde e informacfes sem clareza de
implementacao

10 Sem plano municipal de satde

11 Protocolos; capacitacBes; cuidadores; acompanhamento psicoldgico;
atividade fisica, oficina de memdria e medicamentos.

12 Vacinas, taxa de internacao por fraturas e centro de referencia do idoso

13 Todas as planejadas

14 Sem plano municipal de satde
Atencdo psicossocial; linhas de cuidado; capacitacdo; saide do homem e

15 « )
representacdo do idoso no CMS

16 Todas as planejadas, s6 o indicador

17 Sem plano especifico para o idoso

18 Sem plano municipal de saude

19 Agc”)es_ no centro de referencia do idoso; acGes com a terceira idade e
capacitacédo
Implantacdo da politica estadual do idoso; implantacdo do programa de

20 : . : . . R o~
salde do idoso em cada UBS; carteira do idoso; violéncia e capacitacao

21 Todas as planejadas

29 Quedas; carteira do idoso; vacinacdo; saude bucal; atividade fisica,;
diabetes e hipertensao.

23 Protocolos; carteira do idoso e atividade fisica

24 Acdes educativas; divulgacdo; intersetorialidade; capacitacao; familia e

cuidadores e cadastros

Fonte: Silva, 2016
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Observa-se um volume extenso de acdes ndo executadas ou relatadas, algumas
podem ser consideradas basicas inclusive, como a vacinacdo, a caderneta do idoso,
cadastros e capacitagdes.

A percepcao sobre estes relatorios € de que ndo sdo elaborados com o objetivo
de prestar contas de forma efetiva e transparente e sim de cumprir um requisito exigido
pela Secretaria de Satde do Estado, considerando o atraso no deposito destes relatorios
e os resultados desalinhados e muitas vezes sem qualquer justificativa.

Como implantar efetivamente a PNSPI sem estruturamos antes nossos
Departamentos Municipais de Saude, sem sensibilizar as equipes e tracar planos
possiveis de alcangar?

O apoio a formacdo de linhas de cuidado voltadas para o idoso pode ser uma
caminho, considerando o olhar exclusivo e integrado que esse modelo de cuidado traz, a
interdisciplinaridade presente nas linhas de cuidado contribui com a reducdo das lacunas
de atencéo.

Constata-se que a aproximacdo da Universidade favorece discussdes
interdisciplinares que ampliam o olhar sobre o Envelhecimento Ativo e Saudavel e a
ciéncia e tecnologia, pelas discussbes, pesquisas e intervencbes realizadas nos
municipios e no DRS Ill. Esta pode ser uma das estratégia de transformacdo das
representacdes sociais na implementacdo de uma PNSPI ampla e efetiva.

As diretrizes da PNSPI ndo sdo tdo complexas ou exigentes em relacdo a
investimentos e sim a iniciativas. Através da andlise documental demostra-se a
ineficacia da implementacdo da PNSPI, com suas devidas excecBes, pouco
representadas se analisarmos que de 24 municipios, apenas 01 cumpriu seu plano com
efetividade.

O que se planeja nos documentos disponibilizados no SargSUS nédo estdo
comprovados em seus RMG. Os municipios apresentam apenas o indicador sobre a
mortalidade das DCNT. A formatacdo destes relatorios talvez direcione os municipios
para este modelo de prestacdo de contas, pois entre 0s municipios do DRS 111, apenas 01
preocupou-se em alinhar as informagdes contidas no PMS com o RMG.

As intencles, valores e concepgdes dos responsaveis pela implementagdo da

PNSPI serdo analisados pelas entrevistas, pautadas na TRS.
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10. ANALISE DOS RESULTADOS - ENTREVISTAS

10.1. PERFIL DOS SUJEITOS

Apresentam-se nos graficos o perfil dos sujeitos deste estudo, considerando-se
dados como: sexo, faixa etaria, entrevistas por porte de municipio, grau de instrucéo,
formacdo académica; vinculo com a administracdo publica; experiéncia na éarea da
salde e experiéncia na area do idoso.

O grafico 3 classifica os sujeitos por sexo e observa-se uma predominancia de

mulheres entre os atores, principalmente entre articuladores.

Grafico 3 — Sexo

Sexo

35 1
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Fonte: Silva, 2016

No gréfico 4 apresentam-se 0s sujeitos por faixa etéria, considerando a
importancia da representacao social dos grupos na implementacdo da PNSPI, esse dado
¢ fundamental: como pensam estes sujeitos que se encontram em processo de
envelhecimento? A faixa etaria que antecede os 30 anos e a que ultrapassa 0s 60 anos
ndo é tdo expressiva, portanto, os sujeitos incluem-se nas preocupagdes presentes neste

processo de envelhecimento.
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Gréfico 4 — Faixa Etaria
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Fonte: Silva, 2016

As entrevistas ocorreram em uma regido de salde composta em sua maioria por
pequenos municipios, dado representativo quando analisamos as concepgdes de ciéncia
e tecnologia e as representacGes sociais da PNSPI, considerando a caracteristica destes

municipios.

Gréfico 5 — Entrevistas por porte de municipio
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Fonte: Silva, 2016
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O diferencial destes municipios € a sua localizacao, no centro do Estado de Sao
Paulo, em um polo de Ciéncia e Tecnologia com diversas Universidades em seu
entorno. Ponto que deveria tornar as informagdes mais acessiveis, 0 que ndo acontece
conforme o relato dos sujeitos da pesquisa.

O grau de instrucdo dos articuladores e gestores é apresentado no grafico 6, os
gestores apresentam uma parcela maior de profissionais sem graduagdo de nivel
superior, assim como instru¢cdo na pés-graduacdo. Encontramos muitos profissionais
administrativos a frente da gestdo da saude dos municipios de pequeno porte.

A preocupacao parece ser da operacionalizacdo das secretarias de salude e ndo do
planejamento ou formagdo especializada, em salde ou administragdo puablica. 1sso
compromete em alguns lugares o engajamento com as Politicas de Saude, ja que o olhar

dos gestores € voltado geralmente para as questdes econémicas e financeiras.

Gréfico 6 — Grau de Instrucao

Grau de Instrucao

25 1

20 A

15 M Gestores de Saude

M Articuladores
10 +

0 T T T
Nivel Médio/Técnico Graduado Pés-graduado

Fonte: Silva, 2016

Nos municipios do DRS Il1, o nivel de instrucdo dos articuladores é superior aos
gestores e, 0 cargo geralmente € ocupado por enfermeiros e fisioterapeutas, com maior
experiéncia e especializacdes na area da satde, como demonstrado no grafico 7.

Os gestores graduados tem a formacao voltada para administracdo (muitas vezes
de cursos técnicos, ndo necessariamente graduacdo) e em alguns casos enfermagem.

Outras formaces sdo casos pontuais nestes municipios.
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Graéfico 7 — Formacédo Académica
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Fonte: Silva, 2016

A regido tem a influéncia das Universidades locais e do pélo tecnoldgico do
municipio de Sdo Carlos quando se trata de ciéncia e tecnologia. Uma regido
privilegiada neste sentido, considerando que dispGe de Universidades Publicas
reconhecidas, como a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) em S&do Carlos,
Universidade de Sdo Paulo (USP) em S&o Carlos, Universidade Estadual Paulista
(UNESP) em Araraquara, Faculdade de Tecnologia do Estado de Sdo Paulo (FATEC)
em Sdo Carlos e Taquaritinga, o Instituto Federal de Sdo Paulo (IFSP) em Araraquara,
Matdo e Sdo Carlos, além de Universidades Municipais e Privadas.

Uma regido com acesso a ciéncia e tecnologia e a diversas pesquisas realizadas
nos municipios pode interferir nas concepcdes dos sujeitos sobre a temética, sendo que
o DRS Il inclui as Universidades em espacos onde articuladores e gestores tem
participacao.

Os gestores, nomeados como secretarios ou diretores de saude, na maioria dos
casos sao exclusivamente cargos de confianga. Alguns casos acumulam o vinculo do
concurso publico com o cargo de confianca.

Os articuladores em contrapartida geralmente sdo concursados e profissionais de
carreira na administracdo publica, motivo que talvez explique os indicadores
relacionados a instrugéo e a experiéncia na area da salde em contraposicao aos gestores

de salde.
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Uma nova modalidade de vinculo tem surgido na administracdo publica, os
contratos, normalmente realizados com as Organizac¢des Sociais de Saude (OSS) e parte
dos articuladores foram selecionados desta forma nestes municipios.

Esses contratos de gestdo tem tempo determinado, o que prejudica a
continuidade na articulacdo de salde do idoso, um processo que é longo e requer
engajamento.

Apresenta-se no gréafico 8, o vinculo profissional com a gestao publica.

Graéfico 8 — Vinculo com a Administragdo Publica

Vinculo com a Administragao Publica
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Fonte: Silva, 2016

A experiéncia na area da salde é equivalente entre gestores e articuladores, e
com predominancia superior a 10 anos. O olhar destes atores sobre a aplicabilidade da
ciéncia e tecnologia na salde do idoso pode ser influenciado muitas vezes pelo meio de
atuacdo e pela cultura nos processos de trabalho no qual estéo inseridos.

Profissionais da area da saude (fisioterapeutas e enfermeiros) deveriam estar
mais proximos das tecnologias leves, pela escuta presente em suas consultas e
formacdo, mas pelas entrevistas observou-se uma concepcao parecida com 0s gestores,
das tecnologias duras e médico centradas.

O ponto de convergéncia é a experiéncia no setor saude, tempo consideravel que
deveria apresentar resultados mais criticos em relacéo as Politicas Publicas de Saude.

A experiéncia na area da saude apresenta-se no grafico 9 pelo tempo de

experiéncia.
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Gréafico 9 — Experiéncia na Area da Saude
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A experiéncia na area do idoso ndo é muito percebida entre os gestores, reflexo
na falta de priorizacdo deste segmento nos Planos Municipais de Salde, dado que
influencia a defini¢do das prioridades e a compreensdo de qual tecnologia aplicar para
salde dessa populacdo. O preocupante é que a opinido dos articuladores em relacdo a

conceitos de ciéncia e tecnologia nao é muito diferente.

Grafico 10 — Experiéncia na Area do 1doso
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Entende-se que é fundamental a exploracdo do perfil dos gestores e articuladores
inseridos no DRSIII para andlise do contetdo das entrevistas. Apesar de tratar-se de
municipios compreendidos como pequenos estdo umas regides movimentadas pela
ciéncia e tecnologia, em uma posicdo geogréafica privilegiada no Estado de S&o Paulo,
caracterizado pelo trecho de entrevista de um gestor:

A tecnologia favorece em alguns pontos e em alguns
pontos pode ser que prejudique. A tecnologia evolui
de uma forma muito rapida, pode ser que todo
sistema ainda ndo esteja preparado para
acompanhar toda essa evolucéo, por exemplo, Séo
Carlos é uma cidade privilegiada, ao qual ha
desenvolvimento através das universidades na
tecnologia de ponta em saude, referencia que
auxilia demais, e o trabalho de insercdo da
tecnologia no servico publico, desde que
consolidado, tem contribuido demais para nossas
politicas. (G20)

Observa-se que a tecnologia € presente nos municipios, um ponto facilitador em
determinados momentos na inser¢do da tecnologia no setor publico e frustrante em
outros, quando se percebe a dificuldade de acompanhar e implementar o que é
desenvolvido nas universidades e no pdlo de tecnologia.
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10.2. PROCESSO DE CONSTRUCAO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA
PNSPI POR ALGUNS DE SEUS ATORES

A) Articuladores de Saude do Idoso

A analise das entrevistas dos articuladores resultou em cinco classes,
apresentadas a seguir na Figura 4, representada pela Classificacdo Descendente das
entrevistas com os articuladores.

Estas classes aproximam-se por grupos de palavras com o mesmo significado.
Os discursos apresentam elementos das RS da PNSPI e também da salde do idoso, que

conduzem ac0es dos articuladores, pois a segunda dificilmente se desassocia da Politica.

Figura 4 — Articuladores: Classificacao Hierarquica
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Fonte: Silva, 2016
CONCEPCOES

As classes 1, 2 e 3 aproximam-se nesta analise por tratarem das questfes
relacionadas as concepc¢des que 0s sujeitos tém da realidade da satde do idoso em seu
municipio e regido, das contribui¢cGes da ciéncia e tecnologia para implementagdo da
PNSPI e também na satde do idoso, além dos espacos de interlocucéo e construcéo de

conhecimento sobre a PNSPI.
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O conjunto destas classes apresenta as percepcbes e informacdes dos
articuladores ao representar a PNSPI em sua instancia de diagndstico e planejamento.

Moscovici (2003, p.30) diz que nds percebemos o mundo tal como é e todas as
nossas percepcdes, ideias e atribuicdes sdo estimulos do ambiente fisico ou quase-fisico,
em que nos vivemos.

Ao somarmos as classes relacionadas as concepgdes dos articuladores,
encontramos o total de 61% da andlise das entrevistas. Os relatos transpassaram em sua

maioria 0 campo de concep¢des, deixando a pratica em segundo plano.

Classe 1 — Realidade da satide do idoso

A classe 1 representa a realidade da saude do idoso nos municipios, quais as
dificuldades e percepcbes dos articuladores sobre as condicBes e necessidades desta
parcela da populacéo.

Quando analisada em subgrupos, a classe 1 aproxima termos como: familia-
precisa- cuidado- remédio; cuidar- cuidador- vai- paciente- grande; sozinho- filho-
mora- casa- acaba.

Esse conjunto de palavras apresenta a demanda de atencdo ao idoso nestes
municipios. Os articuladores percebem um grande nimero de idosos morando sozinhos
e fragilizados, dependentes, ligados a satde da familia com a necessidade de cuidados
especiais e medicamentos.

As condi¢des de seguranca e acesso aos servi¢os de salde que estas cidades
possuem, pela personificacdo do atendimento em locais onde os habitantes conhecem as
familias, inclusive os filhos que moram fora no intuito de trabalhar ou estudar.

Estes fatores formam a representacao da realidade do idoso para este grupo, que
somada a outras concepcOes sugere um diagnostico preliminar do perfil do idoso local,

que deveria direcionar o planejamento em saude destes locais.
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Figura 5 — Articuladores: Classe 1
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Fonte: Silva, 2016

A salde da familia se faz presente e tem forte representacdo para este grupo. Os
agentes de satde conhecem sua populacdo e seus familiares e em muitos casos, mantem
estreito relacionamento com todos. A atencdo basica conta muito com a salde da
familia, as visitas, orientacdes e conversas dos agentes de salude e dos profissionais da
UBS.

Nesta classe destacam-se 0s remédios, pois a orientacdo aos idosos sobre a
medicacdo é um ponto forte para os sujeitos. Em alguns relatos percebeu-se que esta
orientacéo é fragil, pois ndo ha um trabalho estruturado com cuidadores ou interlocugéo
efetiva entre os profissionais, 0 que gera retornos aos servi¢cos de saude pela nédo

utilizacdo correta dos medicamentos e outras a¢fes de prevencgdo e promogao da saude.
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Existem casos onde o idoso ndo mora sozinho, mas fica s6 durante o dia como
relata A9:
Idoso morando sozinho ndo tem, mas tem muito que
a familia precisa trabalhar e ndo tém condicdes de
manter um cuidador, ela sai para trabalhar de
manha e deixa a alimentacdo pré preparada e o
idoso acaba se cuidando sozinho (A9).

Nestes casos, 0 agente de salde geralmente apoia o idoso e fica como um ponto
de apoio, ndo sdo todos os idosos que frequentam os centros especializados para idosos
e muitos municipios ndo possuem um programa de cuidador municipal.

A intersetorialidade seria fundamental na atencdo deste perfil de idoso, este
ponto apresenta fragilidade e demanda a¢6es de fortalecimento e integracdo das equipes.

Temos os casos de desinteresse da familia ou cuidador que também é idoso e
necessita de atencdo. O idoso sofre rejeicéo e € marginalizado:

Aqui é bem complicado porque a gente vai atras, mas a
familia ndo quer agregar tanto com o idoso assim, ter
aquela responsabilidade, tem também muito cuidador
idoso (A14).

Os casos de violéncia também sdo citados nas entrevistas da classe 1, sendo a
falta de notificacdo um problema que dificulta a acdo intersetorial.
N&o sdo registrados os casos de violéncia, a gente
escuta falar e vai atras, mas é muito dificil, eles
acabam sendo violados, mas ninguém faz o registro e
denuncia (A3).

Essas discussdes e a mudanca do olhar para o idoso podem aprimorar as redes de
atencdo do idoso, e avangar na implantacdo das diretrizes da PNSPI. A capacitacdo dos
profissionais sobre as questdes de seguranca do idoso e o desenvolvimento de
fluxogramas que aproximem a saude do social séo estratégias para minimizacdo deste

quadro.
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Segundo os articuladores esse “diagnostico extraoficial do idoso” € resultado da
seguranca que as cidades oferecem, assim como a qualidade de vida e a proximidade
entre vizinhos e profissionais dos servigos de salde.

Se por um lado este cenario apresenta aspectos favoraveis que poderiam
fortalecer a independéncia e a vida social deste idoso, por outro permite o abandono, a
violéncia e muitas vezes os acidentes dentro de casa.

O relato de A4 busca solucbes para alguns destes problemas, quanto tem uma
queda no nosso hospital:

Eu sei 0 nome do paciente e entro em contato com o
agente de saude e falo com ele que o paciente caiu,
para ele dar uma olhadinha de novo na casa e dar uma

reforcada, ver como esta a residéncia (A4).

Apesar de a intengdo ser boa, mas a articulacdo entre os profissionais de salde e
outros setores é insuficiente. Ndo basta revisitar a casa e readequar o espago, Sao
necessarios programas de intervencdo continuada.

O diagnostico que os articuladores fazem da realidade do idoso em seus
municipios e consequentes demandam, direcionam os planos e agdes locais.

Esta classe remete a uma PNSPI que precisa de cuidados basicos nas residéncias,

o olhar esta voltado para o idoso fragilizado, sozinho e dependente.

Classe 2 — Contribuicéo da ciéncia e tecnologia

A classe 2 representa a contribuicdo da ciéncia e tecnologia para este grupo na
implementacao da PNSPI e também na salde do idoso.

Estas concepg¢des auxiliam na compreensdo de como o pensamento cientifico-
tecnoldgico é construido pelos articuladores, a entender como esta 0 acesso a estas
informacdes e recursos e qual sua apropriacao.

O que é aplicado dos Planos Municipais de Saude, no cotidiano dos servigos e na
promoc¢édo do Envelhecimento Ativo e Saudavel.

As palavras mais relevantes desta classe foram: forma- estudar- internet- acesso-
tecnologia- ajudar- informacéo; importante- saber- olhar- conseguir; colocar- pratica-
envelhecimento- buscar; achar- populagdo- nova- melhor— entender- salde- ciéncia-

contribui.
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Figura 6 — Articuladores: Classe 2
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Fonte: Silva, 2016

A tecnologia para os articuladores esta associada a internet e a informacao e esta
compreendida como uma ferramenta de ajuda e acesso.

Os atores reconhecem a importancia de buscar, saber, olhar e conseguir colocar
em pratica aclGes voltadas para o envelhecimento, citam também a importancia da
ciéncia para entender e melhorar a salde, em especial para esse novo segmento da
populacédo que cresce a cada dia.

A internet representa muito a ciéncia e a tecnologia segundo A17, a facilidade de
acesso a informacdo é uma importante contribuicdo na construgdo do conhecimento,

principalmente com a disponibiliza¢do das formagdes a distancia:
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Eu gosto de ler, estudar, o governo federal, em
algumas ocasides, liberou formacéo continuada em
saude, vocé tinha que se inscrever num processo
seletivo, eles selecionavam, a primeira vez eu fiquei

sabendo pela internet (A17).

Buscam informagdo na internet, no site no Ministério da Saude.
Eles tém protocolo para tudo, passo a passo e isso

ajuda bastante, mas tudo € so literatura (A7).

A busca pelos protocolos favorece a formacdo das representacfes sociais, que
segundo os relatos sdo resultantes de um universo reificado. O Ministério da Saude tem
a saude bésica estruturada em protocolos e esta € uma importante fonte de informacéo
para os articuladores. A saude do idoso ndo possui documentos estruturados desta
maneira, o que dificulta a implementacdo da PNSPI e de préticas especificas.

O trabalho é percebido também de forma fragmentada, nota-se uma divisédo do
intelectual com o manual. Os articuladores relatam por vezes a dificuldade de colocar
em pratica a teoria, sendo para alguns de acesso dificil e algo distante de sua realidade.

A ciéncia é uma questdo de teoria, para articular
com a saude, e para ele a pratica dessa ciéncia é

algo muito distante, e a pratica € tudo (A15).

Uma dificuldade apontada pelos sujeitos é a integracdo de todas as areas, de
forma interdisciplinar e intersetorial.
O diferencial da ciéncia é ver o idoso como um todo,
da parte bioldgica, psicoldgica e social, porque
assim, 0 idoso ndo é so visto na sadde, e sim também
na parte social, o diferencial disto é ver a real
necessidade dele (A13).

E um trabalho interdisciplinar e intersetorial, um
trabalho de formiguinha na busca de vinculos
interessantes, como com o fundo de solidariedade, a

secretaria de assisténcia social e a educacéo (A2).
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A producéo de novos medicamentos, a atividade fisica, os estudos voltados para
o envelhecimento saudavel e a préatica da cidadania sdo citados pelos sujeitos, mas a
énfase esta na informatica.
A informatica no sentido da propaganda,
informacdo, pesquisas para descobrir novos
recursos e novas maneiras para pesquisar e oferecer

recursos melhores a populagéo (A17).

Classe 3 — Espacos de Interlocucdo da PNSPI

A classe 3 esta associada aos espacos de interlocucdo e de aquisicdo de
conhecimento da PNSPI para este grupo, as palavras relacionam-se a reunides, a rede,
ao tentar implantar, ao DRS e a figura da responsavel pela saide do idoso no DRS, a
Dina Maria.

Os meios de informacdo dos articuladores, segundo relatos, estdo nas reunides
onde na maioria das vezes acontece a troca de vivéncias, além da orientacdo tedrica e
técnica do DRS e da rede de saude do municipio.

Quando analisamos os subgrupos de palavras, temos: coisa- acontece- pessoas;
DRS- juntos- reunido- falar; necessidade- saude do idoso- articular- rede- falta; equipe-
levar- gestor-mundo- tentar- participar- implantar- politica de sadde do idoso.

Os relatos falam da importancia de todos participarem da implementacdo da
PNSPI, da equipe, do gestor, prefeito, além da busca de informacgdes com a ajuda ou
ndo do DRS, muitas vezes, na figura da articuladora do DRS Dina Maria.

A informacdo e o meio ambiente transformam o objeto em representacdes
sociais, por isso é tdo importante a intersetorialidade e estes espacos de interlocucao.

Segundo Moscovici (2003, p.60), ndao € facil transformar palavras nao
familiares, ideias ou seres, em palavras usuais, proximas e atuais. S80 necessarios dois
mecanismos para isso: ancorar, classificar e nomear.

Ao ancorar incorporamos 0 novo elemento a um sistema de categorias existente,
damos nome para o objeto e com isso, o colocamos a disposi¢ao do grupo, para que as
praticas acontecam.

Tratando-se da PNSPI o processo de interdisciplinaridade e intersetorialidade é

muito importante, s6 assim a RS resultara em praticas e acdes.
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Figura 7 — Articuladores: Classe 3

_— cois

acontec

T—_ uma

Fhi = 0,17 junt
Phi=02 — reuni

—_—_— a —

< J— Ness

saude_idoso
Phi=024 articulador ‘ Classe ]

1 — articul

red

falt

_— eguip

lev
) gestor

1 | mundo
Phi=026 tent

R particip

implant

———  politica_sau

Fonte: Silva, 2016

O falar é importante e valorizado nas reunifes e entre 0s municipios, € 0s
espacos publicos, conselhos, secretarias, além dos materiais e cadernos do Ministério da
Salde também sdo apresentados como estratégias para fortalecer a intersetorialidade, a
representacdo dos idosos e seus direitos.

Toda a equipe é responsavel pela implementacdo da
PNSPI, porgue se todo mundo néo participar, néo
funciona. N&o adianta sO o gestor, os enfermeiros e
0s médicos (A5).
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A implantacdo da PNSPI precisa da participagdo de
todas as é&reas, porque trabalhando na saude é
percebida a falta de articulagdo entre as redes
(A10).

As reunides no DRS sdo consideradas importantes, A21 relata que busca
informagdo no DRS:
Porque a reunido antigamente era so sobre a saude
do idoso, e quando dava ia sempre, quando tinha
carro para levar, mas agora que juntou tudo (todas
as redes) percebe que estd melhor, porque antes

tinha coisas que ndo entendia (A21).

As dificuldades citadas por A22 séo as de olhar para a equipe toda e a sociedade
civil organizada:
A PNSPI e muito bonita no papel, mas na pratica é
dificil ser implantada e € muito complexa, nés néao

temos infraestrutura e pessoal preparado (A22).

A intencionalidade de articular, reunir, implantar esta presente nos discursos,
assim como a importancia da participacdo de todos. As dificuldades séo de capacitacédo
da equipe para essas mudancas decorrentes do envelhecimento e o acesso a informacgéo
e a espacos de participacdo pubica.

Pelas concepcbes dos articuladores a PNSPI é bonita e bem estruturada
teoricamente, mas dificil de ser implantada pela sua complexidade e falta de
infraestrutura dos municipios.

As prioridades de atengdo sdo também diferentes das diretrizes da Politica
Nacional, considerando o diagnostico de satde do idoso preliminar que os articuladores
possuem. Seu conhecimento cientifico e consequentes representacdes sociais.

Os espagos e os documentos capazes de modificar o olhar dos articuladores
sobre a PNSPI estdo cristalizados e demandam uma aproximagdo com as pesquisas e

discussbes académicas, além de uma urgente sensibilizacdo sobre a relevancia do tema.
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PRATICAS

As classes 4 e 5 estdo relacionadas pelas acOes voltadas para o idoso e os
cenarios e responsaveis pela implementacdo da PNSPI, correspondem a 39% das
palavras analisadas no software.

O conjunto destas classes é o resultado das percepcbes e expectativas dos
articuladores. Nesta analise estdo o que é significativo e que no ponto de vista deste
grupo, deverdo ser as praticas implantadas nos municipios, com seu cenario e
responsabilidades reconhecidas.

A TRS transforma os conceitos em préticas, Moscovici explica (2003, p.79):

A teoria das representac@es sociais, por outro lado, tem como ponto de
partida a diversidade dos individuos, atitudes e fendbmenos, em toda
sua estranheza e imprevisibilidade. Seu objetivo é descobrir como 0s
individuos e grupos podem construir um mundo estavel, previsivel, a
partir de tal diversidade.

Classe 4 — Ac¢0es voltadas para o idoso

A classe 4 trata das agdes voltadas para o idoso nos municipios, no que 0s
sujeitos compreendem como necessario para implantacdo da PNSPI, algumas estdo
implantadas e outras sdo projetos.

Os subgrupos de palavras da classe 4 sdo: gente- palestra- fazer- dia- vou-
programacdo- ano; evento- danca- vida- atividade fisica- vem- agente de salde- més;
fisioterapeuta- fez- mulher; diabetes- feito- atividade- UBS- caminhada- grupo.

Muitas a¢des desenvolvidas nos municipios estdo voltadas para atividade fisica,
controle de DCNT, promocao e prevencdo da saude, projetos sociais, qualidade de vida,
a parceria com a terceira idade e tudo que é feito nos Centros do Idoso.

A implementacdo da PNSPI tem seu foco no Envelhecimento Ativo e Saudavel,
na perspectiva dos articuladores que o compreende somente pelo pilar saidde. As
atividades fisicas prevalecem, principalmente, as alinhadas com o controle das DCNT,
meta estabelecida no PES e nos PMS.

As parcerias com a terceira idade e as promovidas pelo Centro do Idoso também
representam as estratégias de promocéo da saude, afinal séo atividades que socializam e

exercitam a memaria e 0 empodeiramento social dos idosos.
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Figura 8 — Articuladores: Classe 4
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Fonte: Silva, 2016

Para os articuladores essas sdo acOes que representam o que o DRS orienta e 0
que o grupo acredita. Em muitas das entrevistas a intengdo do grupo é tirar o idoso de
casa e aproxima-lo destes espacos onde ocorrem as atividades fisicas, promoc¢do da
salide e socializacdo. Para este grupo este € o caminho para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel.

O que ndo é desenvolvido € a questdo da promocéo ao exercicio da cidadania,
que acontece muito timidamente em alguns espagos e municipios. Muitos articuladores
ndo reconhecem o idoso como um cidaddo ativo que participa de espagos politicos,
sendo que para 0 grupo 0O objetivo é alcancado com a participacdo em atividades de

saude.
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As acOes também ndo consideram muitas vezes, a escuta e as questdes
psicossociais, 0 relacionamento entre familiares, cuidadores, idosos e até entre a equipe
interdisciplinar precisam de fortalecimento.

Além do alongamento e da caminhada feito na
unidade bésica de saude e no centro do idoso,
outras atividades culturais acontecem além das
atividades fisicas, eles promovem eventos, bailes,

bingos, jantares e danca (A6).

O exercicio fisico e os bailes e eventos da terceira idade s&o frutos dos
paradigmas médicos e comunitarios. Ao ampliarmos o olhar sobre os diversos pilares
que compBe o Envelhecimento Ativo e Saudavel possibilitamos uma mudanca nas RS
da PNSPI.

Segundo Oliveira (2011, p. 597) A necessidade de articulacdo da TRS com os
paradigmas da salde encontra eco nas proposi¢Ges de Moscovici (1988) ao atribuir a
dimensdo da informacdo um papel fundamental na formacdo e também na
transformacéo das representacdes sociais.

A informacéo altera o paradigma biomédico e a imagem do idoso acomodado.
Esta representacéo social estabelece comportamentos que convencem além da equipe de
salde, o proprio idoso de suas supostas limitagdes, por isso sdo a mudanca €é tdo urgente

€ necessaria.

Classe 5 — Cenérios e Responsaveis pela implantacdo da PNSPI

A classe 5 tem como grupos de palavras 0s cenarios e 0s responsaveis pela
implantacdo da PNSPI.

Os subgrupos de palavras sdo: secretaria da salde- secretaria da assisténcia
social- saude da familia- social- atendimento- centro do idoso; idoso- projeto- voltado-
atencdo basica- centro de assisténcia social —cronica- doenca; prevencao- acdo- atengéo-
Servigos- municipio.

As secretarias de saude e assisténcia social, os centros do idoso e de assisténcia
social, a saude da familia e os servigos do municipio voltados para prevencao, atencéo e
atendimento do idoso e dos portadores de DCNT estéo entre os espagos e equipamentos

relatados pelos articuladores.
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Figura 9 — Articuladores: Classe 5
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Fonte: Silva, 2016

A atuacdo da atencdo basica, os projetos sociais e de saude sdo as estratégias

para implantagdo da PNPSI, ac@es voltadas para o Envelhecimento Ativo e Saudavel.
Aferimos a pressdo arterial, encaminhamos para
saude da familia, glicemia, avaliacdo bucal, da
ultima vez um advogado deu orientagdo juridica e
teve uma radio ao vivo. Um evento foi na praca e
outro dentro de um saldo paroquial, temos essas
duas acdes pontuais e também outra em junho de
prevencdo de quedas na saude da familia e no
centro de assisténcia social (A13).
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A20 relata que no municipio também tem oficina de prevencéo de quedas:
S8o0 muitas as agBes no municipio, ja tiveram a
oferta de oficina para cuidadores, a propria
universidade, a FESC, em sua programacao oferta
curso de cuidadores de idoso, existe, mas ainda é

menor do que as agdes voltadas para o idoso (A20).

As acdes estdo voltadas para atividades de promocéo e prevencdo, muitas vezes
sem a especificidade da saude do idoso, ja que este se inclui no grupo de DCNT, as
acOes sdo para todos 0s municipes.

Os articuladores ndo percebem as diferencas entre a populagéo idosa e a que esta
em processo de envelhecimento, tratar e prevenir as DCNT talvez seja o principal
objetivo dos PMS.

A saude do idoso € compreendida como algo dificil, € um problema para os
municipios. A mudanca das representacdes sociais poderia tornar a tarefa diferente, se
as mudancas paradigmaticas ocorressem como sugere Oliveira (2011).

As mudancas parecem permitir afirmar o fortalecimento de uma
mudanga paradigméatica nos campos ndo medicos da salde,
fortalecendo a adocdo de principios humanistas e o afastamento
de uma perspectiva clinico-biomédica ou sociolégica, além de
uma maior visibilidade da apropriacdo da psicologia social nesse
processo (OLIVEIRA, 2011, p.597).

As questdes sociais e 0s espacos de participacdo publica ndo compdem em
muitos municipios as representacdes dos articuladores, muitos locais ndo tém
implantado o Conselho Municipal do Idoso.

O municipio tem o conselho do idoso, um conselho
atuante, que reuni com frequéncia e tém os membros
das entidades filantrépicas, as instituicdes tém os
conselheiros também ligados a cidadania, ter um

conselho atuante ajuda muito (A20).

O movimento de fortalecer esses espacos de cidadania e aumentar a participagao
do idoso na sociedade ¢ um ponto fundamental na implementacdo da PNSPI, mas para
ISSO € preciso antes que isso se torne importante para os articuladores, que represente
salde e desenvolvimento socioecondmico tanto quanto as atividades realizadas na saude

e assisténcia social.
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B) Gestores Municipais de Saude

As entrevistas dos gestores constituiram um corpus que ao ser trabalhado pelo
ALCESTE construiu em 6 classes com maior aproveitamento das UCESs das
entrevistas.

Pode se observar a diferenca nos discursos dos gestores, apesar da semelhanca
entre as classes. A Figura 10 apresenta as classes de palavras pela Classificacdo

Descendente das entrevistas com 0s gestores.

Figura 10 — Gestores: Classificacdo Descendente
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Fonte: Silva, 2016

CONCEPCOES

A classe 1, 2 e 3 estdo relacionadas com as concepgdes que 0s sujeitos tém da
realidade da satde do idoso em seu municipio e regido, das contribuicGes da ciéncia e
tecnologia para implementacdo da PNSPI e também na salde do idoso, e das formas
que compreendem a implantacéo da Politica Nacional.

O grupo de classes que representam as concepgdes dos gestores totalizam 65%
do total de palavras processadas, valor préximo dos articuladores (61%).

O diagnostico e o planejamento estdo pautados na representacdo que 0s gestores
possuem da PNSPI, estas classes trazem defini¢cdes do idoso, da ciéncia e da tecnologia
e de como executar a implementacéo.
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Classe 1 — Realidade da saude do idoso

A classe 1 das entrevistas dos gestores € similar ao resultado dos articuladores.
Representa a realidade da salde dos idosos no municipio, demonstrando um
alinhamento de pensamento no que se referem aos problemas e foco de atencéo.

Reforca também a necessidade de se realizar um diagnostico municipal, para que
se comprovem as demandas e o perfil da populacdo percebido pelos gestores e
articuladores.

O subgrupo de palavras da classe 1 resultou: cuidado- municipio- casos- meio;
cidade- pequena- mora- casa; maior- agente de salide- cuidador; familia- acompanhante-

instituicdo de longa permanéncia.

Figura 11 — Gestores: Classe 1
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Os gestores apontam semelhancas com os articuladores quando consideram que
enfrentam dificuldade de acompanhar os idosos que moram sozinhos e que o cuidado €
compartilhado com os agentes de salde, familia e acompanhantes.

Um dos pontos de divergéncia € que na visdo dos gestores aparecem as
instituicbes de longa permanéncia e os familiares, que no ponto de vista deles sdo
responsaveis pela acolhida desta populagdo.

O agente de satde tem um papel bem expressivo no
cuidado com o idoso, tem algum idoso no municipio
gue mora sozinho, oitenta anos, a familia mora em

Sao Paulo e outras cidades (G23).

A preocupacdo com a orientacdo dos agentes de salde na medicacdo dos idosos
em seus domicilios é um dos pontos de atencdo dos servigos de saude.
O agente de saude coloca uma luinha a noite e
colocam os medicamentos para eles tomarem certo,
0 agente de saude auxilia muito nessa parte, ndo
tem muito idoso que mora sozinho ou cuidador que
também ¢ idoso, mas tem algum idoso que a familia

mora em outra cidade e eles ficam sozinhos (G8).

Os agentes de satde tem um papel fundamental de monitorar, orientar e até
mesmo acompanhar em consultas externas, substituindo o papel do familiar ou
acompanhante desse idoso nestes locais.

No atendimento domiciliar mesmo tinha um paciente
que tinha consulta em outro municipio e o agente de
saude foi junto, ela ndo tinha com quem ir. O agente
marca a consulta, traz as guias para autorizar e faz
toda essa parte que a familia poderia fazer, mas

como mora fora séo eles que fazem (G8).
O cotidiano direciona os cuidados para o atendimento domiciliar, atencéo béasica

e para saude da familia. As acbes de cuidado sdo as estratégias que 0s gestores

encontraram para a promocao da salde.
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Classe 2 — Contribuicéo da ciéncia e tecnologia

A classe 2 demonstra a contribuigdo da ciéncia e tecnologia na implementagéo
da PNSPI. Os articuladores também formaram uma classe com esta categorizacdo, o
diferencial esta em algumas palavras e relatos.

O subgrupo de palavras da classe 2 foi: boa- expectativa- aumento- qualidade-
vida; idade- chega- envelhecendo- problema- cuidado- diferente- sociedade; Brasil-

necessidade; lado- tecnologia- televisao; ciéncia- ajuda.

Figura 12 — Gestores: Classe 2
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A expectativa dos gestores é de uma boa qualidade de vida com o aumento no
processo de envelhecimento. Para eles a sociedade estd diferente e os cuidados séo
essenciais para uma vida saudavel.

Segundo o0s gestores, a tecnologia e a ciéncia ajudaram neste processo e
ferramentas como a televisdo, computador e o celular tem o papel de informar e facilitar
a comunicacao para o consequente Envelhecimento Ativo e Saudavel.

A tecnologia em parte ajuda bastante, pela internet
e televisdo, mas por um lado a tecnologia é ruim por
nao fazer certas coisas que faziamos antes porque
todo mundo esta ligado nessa parte tecnoldgica de
televisdo e computador (G9).

A tecnologia, representada pela internet, televisdo e computadores é percebida
como algo que informa, mas também como algo que afasta as pessoas do contato
pessoal, que € tdo importante para a saude.

Hoje a tecnologia permite que vocé ndo esteja mais
sozinha, obvio que tem os dois lados da moeda, vocé
ficar demais em frente ao computador nao é
saudavel, tem problema de vista, problema de dores,
de articulacdo porque vocé ndo fica na posicéo
correta (G13).

O idoso fica sedentario por um lado, mas por outro,
a tecnologia, televisdo é uma coisa que a gente tem
e passa bastante propaganda do Ministério da
Salde, da importancia da caminhada, de uma
alimentacdo saudavel, rica em proteinas, que tem

que evitar bebidas alcoodlicas (G9.)

Eu acho que se vé no aumento da longevidade do
brasileiro e da cidade pequena, com habitos rurais
se vé muito mais isso, utiliza qualidade de vida,
alimentacdo saudavel e com medicagcdo que vem
prorrogando, ajudando, os diagndésticos rapidos e

as proteses (G23).
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A ciéncia e a tecnologia para os gestores estdo relacionadas com a informagéo e
as ferramentas que a produzem, além dos equipamentos de salude e medicamentos.

A informacdo que os articuladores percebem ¢é diferente do que a representada
pelos gestores, uma € voltada para o aprendizado da equipe e a outra para a divulgacao
da informacdo para o idoso, mas em ambos 0s grupos é a principal representacao de

ciéncia e tecnologia.

Classe 3 — Formas de implementacéo da PNSPI

A classe 3 relaciona-se as formas de implementagéo da PNSPI para os gestores e
0 que efetivamente fazer para a politica acontecer, palavras de acdo com citacdes
referentes ao Ministério da Salde e ao SUS.

Os gestores procuram seguir as diretrizes das politicas e governos, articular e
planejar conforme suas concepcdes e diagndstico.

O subgrupo de palavras desta classe foi: gente- coisa- muita; articulador-
ministério da saude- sistema- Unico; ver- pessoas- poder; falar- querer- exemplo-
fazendo.

A classe 3 obteve um percentual de palavras superior as outras classes. A maior
parte dos relatos dos gestores estavam relacionados aos projetos e no que os gestores
acreditam como caminho para implementacdo da PNSPI.

Para os gestores o foco de atuacdo para saude do idoso antecede a PNSPI, a
preocupacdo é diminuir o tempo de espera no pronto socorro, disponibilizar exames e
medicamentos.

A Politica Nacional esta distante de sua realidade e das demandas cotidianas, a
formacdo dos gestores prioritariamente na area das ciéncias administrativas justifica
também esta representacdo. Sao significativos os problemas administrativos, as questdes
associadas aos recursos materiais e financeiros.

Ndo sdo reconhecidas formas de implementacdo sociais, a concepcdo €
influenciada pelas ciéncias médicas e exatas. Ampliar o olhar dos gestores para outras
possiblidades de atuagdo, que ndo estejam relacionadas a grandes investimentos, mas
com resultados efetivos como os provenientes do EAS e tecnologias leves é um
caminho importante quando compreendidas suas representagdes sociais.

Oliveira (2011) aponta para outras formas de agir no mundo, quando discutidas

as tecnologias do cuidado em saude:
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As demais préticas profissionais de salde ganham sentido e contexto
como acdes intencionais, institucionalmente localizadas e socialmente
determinadas. Enquanto forma particular de agir no mundo, a
tecnologia do cuidado em salde é constituida por um saber e por seus
desdobramentos materiais e ndo materiais, inseridos na producgdo de
servigos de salde (OLIVEIRA, 2011, p.599).

Reconhecer a amplitude de possibilidades das tecnologias em saude é um
recurso importante na construcdo do Planejamento e definicdo de praticas nos

municipios.

Figura 13 — Gestores: Classe 3
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Os articuladores falaram também do que estava sendo feito e do que deveria ser

feito para implementar a PNSPI, mas se aproximavam mais do senso comum. Os
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gestores ampliaram o discurso, a imagem da PNSPI se fundia em muitos momentos
com a rede completa de saude.
Implantar a PNSPI representa fazer reunido em
equipe, tentar levar as articuladoras todo més no
departamento regional de salde para poder estar
participando, o problema é a falta de apoio, o
ministério da saude é distante e ndo ha muita

conversa (G21).

Para alguns a preocupagéo esta relacionado ao atendimento do idoso fragilizado,
considerando que a implantacdo da PNSPI esta ainda insipiente e comecando a ser
implementada, mas a maior preocupacdo estava na garantia do atendimento a pessoa
idosa sem as filas de espera no Pronto Socorro.

A percepgédo dos gestores inclui a rede de servigos e a equipe interdisciplinar,
ndo ha conhecimento de outras tecnologias em salde e possiblidades de atuacdo. Um
campo rico de discussdes e possibilidades de fortalecimento, onde as representacdes
sociais tem um papel importante de transformacao.

Os gestores observam pouca participacdo das Universidades no seu cotidiano,
reconhecem que a ciéncia e tecnologia é presente na regido, mas sentem falta de uma
proximidade com o que € produzido e discutido nas Universidades.

O grupo nao se sente contemplado pelo polo tecnoldgico, para alguns a ciéncia é
teoria e ndo chega aos municipios menores.

O municipio ndo tem respaldo de uma universidade
que nos apoie e venha fazer uma reunido. Sabemos
que a universidade tem essa competéncia, a gente vé
os estudantes vindo e a gente teve varios projetos

com as universidades, mas fica na teoria (G21).

Os outros relatos sdo sobre as preocupacGes dos municipios de monitorar,
apreender, se aproximar das discussdes das articuladoras e de aplicar esforcos para que
a rede funcione completamente.

O objetivo € a troca de experiéncia dentro do municipio, o atendimento ao idoso
fragilizado na rede, a possibilidade de oferecer o medicamento e 0 exame ao idoso,

mesmo com as dificuldades de recurso e acesso presentes nos municipios.
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Para a maioria dos gestores a PNSPI representa algo que precisa ser implantado,
mas, ainda esta sendo iniciada pelas diversas dificuldades relatadas.

Moscovici (2003, p.59) diz que o objetivo da ciéncia é tornar o familiar ndo
familiar em suas equacfes matematicas, como em seus laboratdrios.

Na busca de apropriacdo da ciéncia e da tecnologia, por vezes, nos deparamos
com a dificuldade de acesso e compreensdo, 0 que deixa a préatica distante da teoria e de

politicas bem estruturadas.
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PRATICAS

As classes 4, 5 e 6 relacionam-se pela identificagdo das agdes voltadas para os
idosos nos municipios, pelas parcerias que apoiam a gestdo em salde e 0s espagos de
participacdo publica percebidos para implementacéo e articulacdo da PNSPI.

Ao aproximarmos a analise entre as classes percebemos a intersetoriedade na
implementacdo local da PNSPI, ponto importante nas discussdes da integralidade da
salde do idoso.

As classes representam 35% das palavras analisadas no software, valor
aproximado ao grupo de articuladores (39%). A diferenga é que a andlise das entrevistas
dos gestores dividiu-se em 3 classes, enquanto os articuladores apresentaram apenas 2
classes.

Os gestores representaram as praticas considerando a intersetorialidade e 0s
espacos de participacdo publica, além das acGes desenvolvidas nos municipios. Este é o
diferencial com a representacdo dos articuladores que se voltou para a¢fes e cenarios de
implementacao da PNSPI.

Percebe-se nesta analise pouca expressividade em acdes de educacado, cidadania
e pesquisa, mesmo com a citacdao dos espagos de participacdo publica. A Predominéncia
é para atividades de promocéo da salide em pequenos grupos e espacos.

A educacdo CTS contribui com a ampliacdo do olhar destes sujeitos, que se

encontram na linha de frente do cuidado, afinal como cita Moscovici (2003, p.58):

As representacdes que nos fabricamos sdo sempre o resultado de
um esforco constante de tornar comum e real algo que é
incomum (ndo-familiar), ou que nos da um sentimento de nao
familiaridade. E através delas nds superamos 0s problemas e o
integramos em um novo mundo mental e fisico, que é, com isso,
enriquecido e transformado.

As praticas sdo resultados das representacdes construidas, por isso, a informacéo
é tdo importante na elaboracdo e transformacdo do objeto. S&o pelas percepc¢des do

grupo e informagdes recebidas que se redefine e se implementa a PNSPI.
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Classe 4 — Ac¢oes voltadas para o idoso

A classe 4 representa as ac¢des voltadas para o idoso percebidas pelos gestores

nos municipios, assim como, 0s servicos e atividades ativos e em desenvolvimento para

esta parcela da populacéo.

O subgrupo de palavras da classe 4 é: semana- unidade béasica de salde- duas-

fisioterapeuta- orientagdo- caminhada- grupo; semana- vez- atividade fisica- atividade-

centro do idoso; trabalho- salde da familia- diabete- hipertensdo; fazer- equipe-

enfermeiro- médico.

Figura 14 — Gestores: Classe 4
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Fonte: Silva, 2016

Classze 4
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O atendimento nas Unidades Basicas de Salde para o idoso esta ligado a
prevencdo de diabetes e hipertensdo. O indicador dos Relatorios Municipais de Gestéo
para prestacdo de contas dos Planos Municipais de Saude é unico para as DCNT e a
salde do idoso.

As atividades realizadas na maioria dos municipios: caminhada, exercicio fisico,
atendimento do fisioterapeuta, orientacdes e medicdo de pressdo, grupos no centro do
idoso e educador fisico sdo as a¢des que 0s gestores compreendem como prioritérias.

O que acontece é através das visitas domiciliares,
eles (os agentes de salde) acompanham a
caminhada, antes tem o alongamento, depois tem 0s
exercicios que eles fazem tanto com a mente como
com o fisico, tudo acompanhado de um profissional

de saude e verificado a pressédo antes e depois (G9).

O relato de G12 esta relacionado ao idoso fragilizado:
Ha gestor que compreende que a dificuldade de
atender a necessidade do idoso na implantacdo da
PNSPI, refere-se ao fato de que no municipio ndo ha
servico médico especifico, ndo tem geriatria, s6 a
clinica médica com aquelas preocupacbes nas
doencas mais prevalentes para o idoso, como a
hipertensdo e o diabetes, e tem a equipe de
enfermagem, que para este sujeito é fundamental na

atencdo ao idoso (G12).

As informacdes referem-se a aces desenvolvidas nos servigos que 0 municipio
possui, como os centros do idoso, o programa do hiperdia, as caminhadas e atividades
fisicas na academia de saude. Todas voltadas para os municipes em geral, o idoso é
incluido nas atividades comuns das Unidades Basicas de Saude. A excecdo esta apenas

nas ac¢Oes dos centros especializados do idoso.
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Classe 5 — Intersetoriedade na implementacao da PNSPI

A classe 5 representa as parcerias na implementagdo da PNSPI e o0s
corresponsaveis pela implantacdo. Os gestores relatam muitos exemplos de
intersetoriedade.

Possuem trabalhos com outros setores municipais, relato que ndo aparece nas
entrevistas dos articuladores, talvez por tratar-se de uma caracteristica deste grupo que
compde a gestdo dos municipios.

Este ponto de analise é importante, pois, a PNSPI é ampla e demanda acgdes
coletivas. O acesso a outras areas e a discussdo ampliada dos casos sustenta a proposta
de integralidade do cuidado a pessoa idosa.

O subgrupo de palavras desta classe foi: precisar- secretaria de salde- secretaria
de assisténcia social- secretaria de educacdo- secretaria do esporte; construir-prefeitura-
acdo-gestdo-prevencdo-atencdo; dever- social- achar- politica de saide do idoso-
implantar- gerir- voltar.

Nota-se que varias secretarias foram citadas, assim como a prefeitura e a gestéo,
e sdo citadas palavras como construir, acdo, prevencdo, atencdo, dever, social, achar,
implantar, querer e voltar, além da prépria Politica de Satde do Idoso.

Oliveira (2011) apresenta a questdo da inter e transdiciplinariedade de forma
didatica, contribuindo com a valorizacdo do trabalho intersetorial na saude.

Cada disciplina tem acesso a uma faceta do objeto de estudo e, por
isso, € necessario reproduzir agentes capazes de circular
simultaneamente entre dois ou mais campos disciplinares. A inter e
transdisciplinaridade implicariam a interseccdo de diferentes
disciplinas, provocando atravessamento entre campos capazes de
possibilitar mdaltiplas visdes do objeto em estudo. Os campos
disciplinares constituem estruturas; interagindo entre si produzem
relagbes (OLIVEIRA, 2011, p.598).

A PNSPI precisa deste trabalho transdisciplinar e intersetorial, por isso, é
fundamental a extensdo das discussdes e compartilhamento das responsabilidades entre
todos os segmentos municipais quando tratarem de sua efetiva implementacdo. N&do ha

como fragmentar o idoso em aspectos sociais, educacionais ou de saude.
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Figura 15— Gestores: Classe 5
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As intenges e articulagdes para implementacdo da PNSPI estdo presentes nesta
classe, ela representa 0 que é preciso para a PNSPI acontecer plenamente nos
municipios para este grupo.

A secretaria de saude é uma secretaria que €
abastecida pelos servicos de outras secretarias, a
secretaria de assisténcia social € fundamental nas
articulacbes de salde publica para o idoso, nés
temos o envolvimento da secretaria de educagdo
com algumas propostas diferenciadas e enfim, nos
temos essa articulagdo interna que acaba
favorecendo o desenvolvimento de alguns projetos
de atencéo (G20,).
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A articulacdo € percebida e necessaria neste grupo que compartilha
responsabilidade entre os setores em espacos como Centros do Idoso ou Centros de
Referencia de Assisténcia Social.

O municipe esta inserido em todas essas secretarias
e é preciso realmente um trabalho em conjunto de
secretaria de assisténcia social para eles, da
questdo da secretaria de educacdo e da questao da

secretaria de saude (G22).

Um relato significativo e muito presente nas representaces do grupo é que, como diz
G16:

Todo mundo é responsavel pela implantacdo da

politica de saude do idoso, a populacdo de forma

geral, mas tem que ser voltada para os dirigentes

dos municipios, saude, assisténcia social, acho que

tem que ter a participacdo de todas as pastas (G16).

Muitos gestores reconhecem a participacéo da sociedade e dos profissionais, no
entanto, se destaca muito a importancia do prefeito e das demais secretarias acreditarem
e participarem da implantacdo da PNSPI.

Esta demanda dos gestores reafirma a tese de que é implantado o que é
representativo para os responsaveis, sejam os articuladores que se encontram na linha de
frente do processo ou 0s gestores responsaveis pelo planejamento e direcionamento das
estratégias e acoes.

A intersetorialidade na PNSPI é ponto fundamental, ndo é possivel fragmentar
sua implantacdo e por isso € tdo importante a escuta de todos os envolvidos em sua
implentacdo. A sociedade deve participar tdo quanto a Universidade e os profissionais
de saude, educacdo, assisténcia social, etc.

O cuidado ao idoso deve ser estendido e integrado, salide ndo €é apenas auséncia
de doenca.

O discurso da intersetorialidade e do compartilhamento das pastas esta presente,
mas nas entrevistas percebe-se também a dificuldade do olhar para a rede de forma

integrada, ¢ um desejo comum dos gestores, mas ainda em construg&o.
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Classe 6 — Espacos e participacédo publica na implantacéo da PNSPI

A classe 6 apresenta 0s espacos e a participacdo publica, principalmente do
idoso, na implantacdo da PNSPI. Esta classe aparece de forma mais definida nas
entrevistas dos gestores.

Muitos gestores relatam a ocorréncia das conferencias municipais de saude e a
existéncia de espacos de participacdo, geralmente nos conselhos de saude (poucos
municipios tem conselho do idoso ativo), e 0s espacos de conversa direta com a
populacdo, muitas vezes nos seus gabinetes.

A questdo para este grupo ndo sdo 0s espacos, mas o interesse dos idosos em
participar, segundo o0s gestores a participacdo € muito pequena, mas acontece, 0 que
contradiz algumas entrevistas de articuladores que ndo reconhecem essa participacao.

O municipio tem conselho de salde, com
participantes que nunca participam, como
representantes de sindicatos. A populacéo participa
e inclusive o presidente do conselho de salde é

representante da populacéo (G8).

Os relatos sdo contraditérios, pois alguns sujeitos relatam que ndo ha idosos no
Conselho Municipal de Salde, enquanto outros que o idoso € representado neste
Conselho, geralmente pela Instituicdo de Longa Permanéncia do municipio.

Muitos municipios ndo tem o Conselho Municipal do ldoso, possui apenas um
representante do idoso no Conselho Municipal de Satde, membro que ndo participa
segundo gestores.

Outras entrevistas apontam a participacdo do idoso em conferencias de salde,
mas os relatos séo de pouca representativa, como diz G3:

Teve conferéncia de salde e o idoso participou, a
secretaria conseguiu que eles participassem, mas
eles trouxeram poucas ideias e participaram mais

como ouvintes (G3).
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Alguns relatos falam da participacao efetiva do idoso nos espagos publicos:
Tem o conselho do idoso e tem dois membros da
saude que participam do conselno de salde,
inclusive o presidente do grupo de terceira idade e 0
presidente do conselho de salde participam e
sempre que precisam procuram a secretaria de
salde (G10).

A participacdo publica do idoso para este grupo existe, mas de forma timida,
apesar dos convites, muitas vezes por uma questdo cultural. O grupo de modo geral néo
conhece possui muita informacdo sobre o Conselho Municipal do ldoso, por estar em
uma secretaria diferente da salde.

Né&o ficam claras também as estratégias de atracdo e envolvimento da sociedade
na tomada de decisdo. Alguns representantes sdo convidados e a participacdo é pequena.

A divulgacdo e o fortalecimento da préatica da participacdo social, em especial,
na implementacdo da PNSPI pelo proprio idoso € pouco expressiva nas representacoes

do grupo.
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11. DISCUSSAO

As politicas publicas relacionadas a satde do idoso no Brasil, apesar de bastante
avancadas, tem no cotidiano dos profissionais de saude e na sociedade, praticas
insatisfatorias em sua operacionalizacdo, ainda insipientes dada a diversidade das
demandas e das suas contradigdes socioeconomicas.

Desde o Plano Internacional de Madri (1982), vem se discutindo o
envelhecimento no mundo, passaram-se mais de 30 anos e principios basicos deste
plano, que se repetiram em diversos documentos e politicas ndo foram atingidos.

As diretrizes da Politica Nacional (Brasil, 2006a), ndo ocupam lugar nos
municipios, com excecdo da promo¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel que
acontece parcialmente e conforme a representacdo social dos articuladores e gestores
municipais de saude.

Pontos como atencdo integral a pessoa idosa (ndo ao portador de doencas
crénicas); provimento de recursos capazes de assegurar qualidade de atengéo ao idoso;
estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; formacdo e educagdo
permanente dos profissionais do SUS na area da saude do idoso; divulgacdo e
informacdo sobre a PNSPI; promocdo de cooperacdo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a salde do idoso e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisa sdo pontos que ainda ndo sairam do papel.

Um dos principais desafios entre estes principios é a participacdo ativa dos
idosos na sociedade, que segundo muitos dos sujeitos desta pesquisa, ndo acontecem
por falta de interesse dos idosos, ndo sendo reconhecida a auséncia de espacos e 0
fortalecimento da cidadania dos idosos na implementacéo da PNSPI.

Muitos municipios ndo estdo com o Conselho do Idoso implementado e as
praticas estdo direcionadas a idosos fragilizados ou a pequenos grupos de idosos
saudaveis, que por livre demanda, buscam as unidades de salde ou centros
especializados para pratica de exercicios fisicos.

O Envelhecimento Ativo e Saudavel é sem duvida, uma das metas da saude do
idoso em planos e politicas de todo mundo. A questdo é a fragmentacdo na
implementacdo desta acdo, ndo séo considerados seus outros dois determinantes além da
salde: participacdo e seguranca. O idoso cidaddo participa politica e socialmente,

produz e contribui com o desenvolvimento da sociedade.
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Para os articuladores, a representacdo social da PNSPI permeia questfes
relacionadas com o idoso fragilizado e dependente, que conta com uma equipe de saude
reduzida e ndo especializada, com suporte voltado para a salde da familia e pouca
interlocucdo interdisciplinar e intersetorial.

Os espacos de discussdo e conversagdes para 0 aprimoramento das atividades
estédo voltados para o0 DRS 11 e as orientagdes da gestdo municipal, uma comunicagéo
fragil e sem acesso a outras secretérias e equipes.

Os articuladores apesar de mais experientes em relacdo a tematica de saude do
idoso, atuam conforme as orientagdes dos gestores municipais de saude. O DRS IlI
dispara processos de reflexdo e planejamento, mas a execugdo depende do municipio.

A PNSPI como ndo € prioridade nestes municipios, ndo desenvolve espacos de
discussdo e ndo envolve a populacdo idosa socialmente.

O principal objetivo da Politica Nacional nestes locais é ampliar a participacédo
dos idosos nas atividades que estdo estabelecidas na pratica, mas ndo ha cultura de
incentivo a cidadania da populacao idosa.

Para os articuladores e 0s gestores municipais de salde a representacdo social da
PNSPI é de uma Politica teorica e distante das demandas e realidade dos municipios.

As entrevistas apresentaram representacdes sociais da PNSPI e do idoso, uma
vez que ao explorarmos quem era o idoso, as praticas e as expectativas de salde para
esta populacdo, o idoso aparecia também como objeto destas representacfes sociais.

O discurso dos gestores municipais de salde sobre quem € o idoso do seu
municipio e que acdes estdo sendo desenvolvidas convergem com a representacdo social
do idoso dos articuladores. Para eles; o idoso possui necessidades de tratamento da
doenca e cuidados basicos que antecedem muito a proposta da PNSPI.

O contexto justifica a escolha pelas atividades e préaticas, que segundo gestores e
articuladores estdo adequadas ao perfil do idoso do seu municipio e aos recursos que
reconhecem possuir para esta implementacéo.

Os gestores apresentaram algumas dificuldades na implementacdo da PNSPI,
uma percepgéo que nédo aparece na fala dos articuladores.

Para os gestores, as formas de implementacdo volta-se para as orientacGes do
Ministério da Saude e DRS Ill, compreendidos por eles como o0 SUS, em acdes ainda
estruturais como a garantia de atendimento no Pronto Socorro sem filas ou ainda o

recurso para a realizagdo de um exame ou para compra de medicamentos.
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A percepcéo da intersetorialidade na implementacdo da PNSPI € uma realidade
proxima dos gestores que afirmam a participagdo de outras secretarias, como a de
assisténcia social, educacéo e esportes.

Em contrapartida, os gestores relatam a existéncia de espacos de participacao
publica, segundo eles ndo ha adesdo por parte dos idosos, mas 0s convites sao feitos e
0s espacos disponibilizados.

Para os gestores municipais de salde, a PNSPI estd sendo definida pela equipe
municipal, com grande participacéo da equipe de satde. No entanto, ndo evidenciamos
participacdo da sociedade e as praticas ndo estdo alinhadas as diretrizes nacionais e
estaduais, pois as necessidades municipais dos gestores antecedem estas orientacoes.

Os Planos Municipais de Salde e os consequentes Relatérios Municipais de
Gestdo sdo insuficientes para implementacdo da PNSPI, alguns municipios sequer
incluiram o idoso no PMS.

Quando analisamos o PMS percebemos que muitos destes documentos foram
elaborados sob a lente do DRS, que procurou aproximar as metas dos PMS com o PES,
com o afunilamento das acdes e metas de forma expressiva.

A percepcéo dos gestores municipais de saude e articuladores sob o diagndstico
“empirico” de saude do seu municipio pode ter influenciado no desenvolvimento do
PMS, a fragilidade de comunicacdo entre gestor e articulador também contribuiu.
Como discutir aspectos “mais sociais” se as necessidades sdo estruturais?

Outra possibilidade é de que os municipios ndo dominam o processo de
elaboracdo de planos estratégicos, planos de acdo e relatérios de gestdo. Como planejar
e prestar contas sem um diagnostico técnico e o entendimento teérico das politicas
publicas para o desenvolvimento e gestao destes documentos.

Os estudos CTS poderiam contribuir com a construcdo destes documentos, pois
é solo fertil de reflexdes sobre as contribui¢cBes sociais da ciéncia e da tecnologia.
Ocupa um lugar fundamental na discussao das politicas publicas.

Os Estudos CTS compdem um campo de trabalho interdisciplinar
orientando & compreensao do fendmeno cientifico-tecnoldgico em sua
relacdo com o contexto social, tanto em relacdo aos fatores
econdmicos, politicos e culturais que exercem influéncia sobre o
desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, como no que se refere as
consequéncias que essa mudanca traz para a sociedade e para 0 meio
ambiente (SILVEIRA E BAZZO, 2006, p. 81).
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Os PMS quando nao estdo “padronizados”, estdo desalinhados e frageis em sua
estruturacdo. As metas ndo possuem indicadores efetivos e quando analisamos o recorte
de satde do idoso este problema é potencializado, considerando que ha um indicador
que ndo esta claro em sua definicdo de resultados e € insuficiente para analise critica
que deveria acontecer na implementacéo das acdes dos PMS.

O mesmo indicador (morbidade das DCNTS) apresenta percentuais extremos de
mortalidade entre as cidades, que nem mesmo a diferenca de habitantes explica. Esse
dado também ndo acompanha explicacbes ou consideracbes sobre o quanto esta
informacao é benéfica para o RMG.

Acdes de contingencia para o0 caso das metas ndo alcangadas também inexistem,
assim como, indicadores sem resultado final do RMG sé&o frequentes.

Quem analisa e cobra os resultados ou os planos de contingéncia em caso de nédo
cumprimento das metas? Estes relatorios tem a finalidade efetiva de prestacdo de contas
ou aprimoramento da gestao?

Segundo Kreimer (2011, p.59), Definir necessidades sociais que podem ser
objetivo de “demanda de conhecimento” ¢ um problema complexo, na medida em que
supde interrogar sobre os atores que tem legitimidade e capacidade para formular tais
demandas.

A elaboracgdo de um planejamento capaz de minimizar os problemas sociais s6 é
possivel se o “problema do conhecimento” estiver sanado. Os estudos CTS podem
contribuir com reflexdes que auxiliam na construcdo de mecanismos para 0
desenvolvimento destes Planos Municipais de Saude.

A aproximacdo da Universidade com o DRS e municipios também é uma
estratégia de aprimoramento das informacdes e consequente mudanca da representacdo
social dos sujeitos.

Os Relatérios Municipais de Gestéo refletem esse problema de conhecimento e
valorizacdo das demandas provenientes da saide do idoso, ao prestar contas, a maioria
dos municipios apresentam ndmeros desconexos, sem explicacBes sobre o critério de
definicdo da meta ou 0 motivo do resultado.

Esse numero é bom ou ruim? Por qué? Que ac¢des foram efetivas ou estardo sendo
pensadas para minimizar este indicador em um proximo RMG?

O Relatério Municipal de Gestdo é disponibilizado em local de facil acesso e
ampla divulgacdo para sociedade? Se o depdsito no sistema SargSUS € demorado, a

analise social e mesmo institucional estara sendo suficiente?
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Estas questdes sdo pontos de reflexdo que poderiam ser abordados em reunides no
DRS, para sensibilizagdo da importancia dos indicadores de saude.

Ndo é produtiva a tomada de decisdo sem estas reflexdes, o caminho precisa estar
alinhado a objetivos e metas possiveis, sem isso ndo ha sentido no planejamento e
prestacdo de contas.

As contribui¢Bes que a ciéncia e tecnologia trouxeram para PNSPI e também
para 0 campo da salde do idoso apresentaram pontos de divergéncia e convergéncia
entre articuladores e gestores, oportunidade de reflexdo para o aprimoramento dos
documentos e ressignificacdo da PNSPI.

A percepcdo sobre a pesquisa em salde apresentou uma descrenca por parte dos
articuladores e gestores, apesar de valorizar a teoria 0s sujeitos a consideram distante e
pouco acessivel, o que fere uma das propostas da PNSPI que é o fortalecimento da
pesquisa em saude, assim como o alinhamento da pratica com a ANPPS.

A ANPPS tem um papel fundamental no direcionamento das pesquisas,
incluindo as pesquisas sobre salde do idoso. O processo de construcdo desta agenda
contou com a participacdo de diversos segmentos (especialistas, politicos e sociedade),
ndo foi desenvolvido com base em interesses de categorias especificas e por isso,
deveria ser divulgada e utilizada amplamente no meio cientifico e técnico.

Destacamos nesta discussdo, a fragilidade da teoria alcancar a pratica, em
especial nestes municipios. Se em um centro de ciéncia e tecnologia como a regido
estudada, encontramos estas percepcbes de CT dos sujeitos que implementam as
Politicas de Saude em seus municipios, temos a urgéncia de disparar o processo de
aproximacao destas Universidades com a Saude Publica.

Faz-se necessaria a compreensao das demandas dos municipios para com as
Universidades, assim como o entendimento que os mesmos possuem de Ciéncia e
Tecnologia.

Moscovici (2012, p.29) diz que quando se declara isto como ciéncia e aquilo
como ndo ciéncia, envoca-se critérios de demonstracdo e de rigor e nao de descoberta e
de fecundidade.

A representacdo social de ciéncia e tecnologia entre os articuladores de satde do
idoso e gestores municipais de saude é: fonte de informacéo (para os articuladores ela
ajuda a estudar e compreender a PNSPI e para os gestores ela e ferramenta de
comunicacdo para o EAS); responsavel pelo aumento da expectativa de vida (os

gestores percebem os medicamentos e exames de forma mais expressiva neste
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contexto); forma de aproximar as pessoas (televisdo, internet e celular) para alguns e
como forma de aumentar o sedentarismo para outros sujeitos da pesquisa.

As tecnologias duras foram expressivas nas entrevistas dos articuladores e
gestores de saude, o que limita muito a implementacdo da PNSPI, a construcdo do
conhecimento cientifico-tecnolégico dos sujeitos e as praticas provenientes da ciéncia e
tecnologia.

As tecnologias leve-duras e principalmente as classificadas como leves foram
pouco citadas entre os articuladores e gestores, o que demonstra a fragilidade do
conhecimento e da apropriacao cientifica destes grupos das tecnologias em satde.

Definir como ciéncia apenas uma parcela das tecnologias em salde é a nédo
descoberta e ampliacdo das possibilidades de aplicacéo destas.

As tecnologias leves estdo muito relacionadas ao acolhimento, cuidado integral,
promocdo e protecdo da salde, e por isso, sdo acessiveis e efetivas na atencdo a saude
de todos, especialmente na salde do idoso que apresenta questdes psicossociais
relevantes na avalia¢do do cuidado.

Para Boaventura (1987, p.68), a sistematica de uma articulacdo de modos de
producdo de saude significa, no plano das politicas de saude, que os déficits da
producdo da medicina oficial sdo em alguma medida compensados pela atuacdo da
medicina popular.

A concepcdo médico centrada de salde dos articuladores e gestores municipais
de saude limita a implementacdo da PNSPI, pois as tecnologias duras além de ndo
suprirem todas as necessidades de satde do idoso custam caro.

A medicina popular e o investimento em promocao e prevencao da salde € o
pilar do desenvolvimento das politicas publicas em salde. Estratégias como a criacdo de
programas de intervencdo continuada e novos programas com foco nas tecnologias
leves contribuiria muito com a PNSPI e 0 EAS.

A ciéncia e da tecnologia limitada a disponibilizacdo de recursos financeiros,
somada ao momento politico e econémico atual faz com que planos e préaticas evoluam
muito aquém da necessidade da sociedade.

Considerando a localizagédo do DRS estudado, essa questdo torna-se importante
em sua discussdo, pois a regido é polo de ciéncia e tecnologia, com diversas
Universidades e Centros de Pesquisa atuantes na regido, no DRS e muitas vezes nos

municipios estudados.
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A regido apresenta um discurso parecido na maioria dos municipios, alinhados
as orientacOes do DRS, neste ponto, destacamos a importancia da informagao que estes
sujeitos recebem e do direcionamento de suas atividades para implantacdo da PNSPI.

Uma regido com cidades de portes diferentes, mas caracteristicas parecidas e
ligadas a um DRS atuante nos municipios tem potencial para desenvolver acgdes
expressivas, principalmente pela localizacdo e acesso a tantas universidades.

As representagdes sociais destes grupos fortalece o discurso de um universo
simbolico reificado, cristalizado em uma imagem de idoso fragilizado em uma
sociedade que enfrenta problemas politicos e econdmicos e que por isso, ndo possui
infraestrutura para implementar a PNSPI e tdo pouco apropriar-se da ciéncia e da
tecnologia durante este processo.

O idoso ¢é tido como um “problema” para sociedade quando observamos 0s
relatos das entrevistas, e talvez por isso, ndo é um tema muito discutido nos PMS e
RMG.

A cultura brasileira ainda é medico centrada e voltada para tratar a doenca,
resolve-se o que esta “batendo na porta” da gestdo municipal em determinado momento.

H& uma relacéo direta entre os niveis de saude e o0s niveis de consumo
de cuidado de salde. Estes podem ser elevados e, no entanto, ndo lhe
correspondem quando os efeitos morbigenos da industrializacéo
contrariam a eficicia das politicas de salde mais desenvolvidas
(BOAVENTURA, 1987, p.62).

Tratar a doenga com o investimento em medicamentos, exames e hospitalizacdo
custa caro e torna o envelhecimento insustentdvel em qualquer municipio. A
industrializacdo da saude contraria as diretrizes das politicas publicas em saude, que tem
em seu espectro a promogdo e prevencdo da saude, em sua integralidade e
intersetorialidade.

A PNSPI é resultado de um trabalho feito a varias maos, por diversos setores
municipais e estaduais, ndo ha como fragmentar a saude.

Segundo Brasil (1986), a salde é a resultante das condicGes de alimentagéo,
habitagdo, educagéo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse de terra e acesso a servigos de salde.

A representacdo social da PNSPI como algo invidvel e a saude do idoso como
um problema social dificulta sua implementacdo e a transformacdo do olhar para o

envelhecimento.
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As representagdes que nos fabricamos sdo sempre o resultado de um
esforco constante de tornar comum e real algo que € incomum (ndo
familiar) ou que nos da um sentimento de ndo familiaridade. E através
delas nds superamos 0 problema e o integramos em um novo mundo
mental e fisico, que €&, com isso, enriquecido e transformado
(MOSCOVICI, 2003, p. 58).

A representacdo social dos grupos estd muito alinhada ao que acontece nos
municipios. Ndo sdo desenvolvidas acdes e atividades que nao foram apresentadas como
representativas ou de valor para 0s sujeitos, a visdo do idoso no municipio e do que ele
precisa € quase exclusividade a dos responsaveis pela implementacdo da PNSPI.

Nestes locais, uma discussdo ampliada e a intensificacdo de materiais e
ferramentas de estudo e informacéo fariam diferenca na representacdo do objeto para
articuladores e gestores e consequente implementacéo da PNSPI.

Como diz Moscovici (2003, p.79) “O cientista que estuda o universo esta
convencido de que existe 1a uma ordem oculta, sob o caos aparente, e a crianca que
nunca para de perguntar ‘por que’ ndo esta menos segura a esse respeito”.

A falta de articulacdo da PNSPI com as praticas e ag¢fes locais resulta em uma
sociedade que ndo estd se preparando para o envelhecimento. N&o reconhece o idoso
como cidadao e nao amplia o olhar para a ciéncia e tecnologia em saude.

A queixa € pelo custo crescente dos servicos de salde decorrentes dos avancos
tecnoldgicos, compreendidos pelos profissionais e gestores como equipamentos, exames
e medicamentos, produtos da tecnologia dura e em alguns casos a levedura.

A percepcdo de que a escuta, o acolhimento, o cuidado interdisciplinar e a
integralidade, presente principalmente na atencdo basica sdo grandes ferramentas da
tecnologia leve precisa ser fortalecida, junto com acdes de empodeiramento da
cidadania dos idosos e de toda populacdo que envelhece em um pais extenso em
proporcoes territoriais e diverso culturalmente, socialmente e economicamente.

As representacdes sociais contribuem neste processo de compreensao do porque
escolhemos determinados caminhos, préticas e acoes.

O objetivo altimo da ciéncia € eliminar esse “por qué?”, embora as
representacdes sociais tenham grande dificuldade de fazé-lo sem ele
(MOSCOVICI, 2003, p.79).

Enquanto a ciéncia tenta responder todas as questdes, a TRS nos ajuda a

compreender o significado das acdes e praticas.
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Nem tudo estd definido a ponto de consideramos finalizado. Esta tese
fundamenta-se na representacdo social da PNSPI de dois grupos em um determinado
contexto.

Os estudos CTS permeiam as discussdes do conhecimento e apropriacdo da
ciéncia e tecnologia, além da defesa pela participacdo social (em especial do idoso,
neste caso) na construcao das politicas publicas e sua implementacéo.

Estudos como estes tem a intencionalidade de compreender a necessidade de
ampliar discussdes e reflexdes sobre o objeto e se necessario contribuir com a sua
transformacéo.

A sociedade brasileira esta envelhecendo e o idoso ndo pode ser considerado um
problema que € transferido de gestdo a gestdo. A PNSPI completa 10 anos em 2016 e
ndo foi sequer compreendida efetivamente pelos seus responsaveis.

As mudangas desta representacdo social podem influenciar em préticas futuras e
na transformacdo da sociedade, que inevitavelmente envelhece e tem muitas

potencialidades para serem desenvolvidas.

141



12. CONSIDERAGCOES FINAIS

O objetivo de estudar o grupo de gestores e o grupo de articuladores foi o de
encontrar seus pontos de convergéncia e divergéncia, conforme o meio e interesses.

Percebe-se que € implantado 0 que o gestor determina e considera importante na
sua perspectiva, implantacdo que pode ndo ser a mesma que o articulador escolheria. A
comunicagdo é um ponto fragil entre os grupos.

Estamos envelhecendo em uma sociedade que ndo percebe o idoso como
cidaddo, ndo aproveita suas potencialidades e ndo fortalece a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade e a pesquisa em saude.

Seriam os idosos 0s despreparados para esta sociedade moderna e tecnoldgica ou
0s seriam 0s mitos e preconceitos da populacdo jovem e adulta que limitam as
adequacdes e potencializacdo das acOes destinadas ao Envelhecimento Ativo e Saudavel
em sua totalidade, para além das caminhadas orientadas e academias de salde nas
pracas?

Que ciéncia estara sendo produzida e para quem? O campo de estudos CTS
contribui com estas reflexdes, a analise das politicas e a educacdo CTS tem a
intencionalidade de buscar estratégias de transformacdo da sociedade, E preciso
fortalecer a compreenséo e a apropriacéo da ciéncia e tecnologia, assim, recursos como
0s provenientes das tecnologias leves estardo acessiveis e aplicados.

O momento que hoje o Brasil vivencia compromete a implementacdo da PNSPI,
as conquistas sociais estdo em risco e esse cenario reflete nas representacdes sociais
destes grupos.

N&o se pretende encontrar solu¢cbes em um ambiente politico tdo instavel, as
representacdes sociais podem passar por transformacdes, ja que é resultado do meio
ambiente e das informacdes que circulam nos grupos sociais.

O importante é levantarmos reflexGes para analisar a representacdo atual da
PNSPI e as acOes e praticas governamentais que foram escolhidas para efetivar sua
implementacao.

O desafio é conciliar o preparo da sociedade para as demandas que 0 processo de
envelhecimento trard em um prazo curto de tempo, com o contexto cotidiano em que 0s
grupos sociais se encontram, dialogam e disputam.

Esta tese investigou as representacdes sociais da PNSPI e as contribui¢des do

campo CTS neste processo, em um recorte do DRS I11I.
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Conclui-se que a PNSPI é implementada conforme sua representacdo social,
conforme as demandas dos grupos responsaveis pela sua implementacéo e percepcoes
adequadas a sua realidade, mesmo que estes recebam diretrizes nacionais e
internacionais.

O fortalecimento dos estudos da TRS e CTS séo fundamentais na analise e
compreensdo das praticas e a¢Oes direcionadas a satde do idoso no Brasil e também dos
movimentos necessarios para efetiva implementagdo da PNSPI.

A participacdo publica na implementacdo da PNSPI, o desenvolvimento do
conhecimento cientifico-tecnologico, sua apropriacao e utilizacao, o fortalecimento das
pesquisas alinhadas a ANPPS e as praticas, sdo pontos de discussdo presentes nos
estudos CTS.

O paradigma médico centrado ndo sustenta a implementacdo da PNSPI e o
paradigma comunitario, de promocao e prevencdo da saude ndo se implementa nas
atuais representagdes sociais dos articuladores de saude do idoso e gestores municipais
de saude.

Os responsaveis podem estar em processo de mudanca e reflexdo, estudos e
orientacdes Nacionais e Estaduais contribuem e alteram a escolha de prioridades e
préticas.

H& um campo vasto de pesquisas a serem desenvolvidas: Sobre a PNSPI em
outras regides do Brasil, as tecnologias em saude, a aproximacdo da ANPPS com 0s
Planos Estaduais de Salde, a participacdo social e construcdo da cidadania do idoso e
principalmente a ampliacdo das discussdes CTS.

A presente tese apresenta uma andlise das representacdes sociais da PNSPI a luz
do campo de estudos da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, considerando suas
contribui¢cdes na implementacdo desta politica.

Investigou-se 0 que a PNSPI significa hoje para os articuladores de salde da
pessoa idosa e gestores municipais de satude do DRS IlI, a fim de refletir sobre o porqué
das escolhas dos planos, metas, indicadores e praticas voltadas para a saude do idoso em
seus municipios.

A proxima etapa é a divulgagdo destes resultados na perspectiva de ampliacdo
do olhar para a saude do idoso e o aprimoramento das praticas e acdes municipais, com

vistas ao envelhecimento ativo e saudavel e implementacéo efetiva da PNSPI.

143



13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDALLA, M.F.B; (et al). RepresentacGes profissionais dos professores e o sentido do
trabalho docente. Anais IV SIPEQ — Seminario Internacional de Pesquisa e Estudos
Qualitativos — pesquisa qualitativa: rigor em questdo. Rio Claro: UNESP, 2010.

. Representacdes sociais dos professores formadores: o sentido do trabalho
docente e a profissionalizacdo. Revista Nuances: Estudos sobre Educacdo. Presidente
Prudente, SP, ano XV, 16 (17): 35-52, 20009.

AGUIAR, M.C.A. et al. Envelhecimento e responsabilidade: uma reflex&o sobre as
politicas de salde Brasileiras para o idoso. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude.
13 (1), p. 73-79, 2011.

AKERMAN, M; FISCHER, A. Agenda Nacional de Prioridades na Pesquisa em Salde
no Brasil (ANPPS): foco na subagenda 18 — Promocéo da Salde. Revista Saude
Sociedade. S&o Paulo, v.23, n.1, p.180-190, 2014

ALMEIDA-ANDRADE, P. Analise da politica nacional de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude (1990 a 2004): a influéncia de atores e agendas internacionais.
Dissertacdo (Mestrado em Politica Social), Universidade de Brasilia, Brasilia. 2007.

ALVES, A.P. M; OGATA, M.N.; PEDRO, W.J.A. Breve analise de periodicos da area
de ciéncias da informac&o sobre as teorias de identidade e representacfes sociais.
Revista UNIARA, v. 12, n.2, dez. 2009, p. 243-260.

ALVES, R. A arte de educar. Site Trilhando Autonomia. Disponivel em:
http://www.tautonomia.com/2015/07/arte-de-educar-rubem-alves.html.

BANCO INTERNACIONAL PARA A RECONSTRU(;AO E DESENVOLVIMENTO.
Envelhecendo em um Brasil mais velho: implicacdes do envelhecimento populacional
para o crescimento econdmico, a reducao da pobreza, as financas publicas e a prestacdo
de servigos. 2011.

BARDIM, L. Analise de Conteudo. EdicGes 70. 32 edi¢do. 2008.

BARRETO, M. Conhecimento cientifico e tecnolégico como evidencia para politicas e
atividades regulatérias de salde. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, V.
9, n. 2, p.329-339, abr/jun. 2004.

BAZZO, W.A; VON LINSINGEN, I.; PEREIRA, L.T.V. Introducéo aos estudos CTS
(Ciéncia, Tecnologia e Sociedade). Madri: Cadernos de Ibero-América, 2003.

. O que séo e para que servem os estudos CTS. Anais do XXVIII Congresso
Brasileiro de Educacédo em Engenharia, Ouro Preto/MG, 2000. Disponivel em:
<http://www.abenge.org.br/cobenges-anteriores/2000/artigos-2000/artigos-
publicados_8>. Acesso em: 12 out 2013.

BRASIL. Relatorio Final. 82 Conferencia Nacional de Salde. Brasilia, 1986.

144


http://www.tautonomia.com/2015/07/arte-de-educar-rubem-alves.html
http://www.abenge.org.br/cobenges-anteriores/2000/artigos-2000/artigos-publicados_8%3e.%20Acesso%20em%2012out2013
http://www.abenge.org.br/cobenges-anteriores/2000/artigos-2000/artigos-publicados_8%3e.%20Acesso%20em%2012out2013

.Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.
. Lei8.080, de 19 de setembro de 1990. BRASIL, 1990 (a).
. Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990. BRASIL, 1990 (b).
_ .Lei 8842, de 04 de janeiro de 1994. BRASIL, 1994.
. Portaria GM/MS n.° 1395 de 10 de dezembro de 1999. BRASIL, 1999.
. Lei10.741, de 1 de outubro de 2003. BRASIL, 2003 (a).

. Plano de agéo internacional sobre o envelhecimento. Secretaria Especial
dos Direitos Humanos. ONU. Série Institucional de Direitos Humanos, V.1, 2003 (b).

.28 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.
Brasilia, 2004: Anais/Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Conselho Nacional de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006. BRASIL, 2006 a

. Portaria GM/MS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006. Diario Oficial da
Unido, 2006. BRASIL, 2006 b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Caderno 19: Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006 c.

.Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa em Saude. Ministério da
Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Brasilia, Ministério da Saude, 2008.

. Indicadores Sociais de Saude e Demografico. Rio de Janeiro. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2009.

Atencdo a Saude da Pessoa lIdosa e Envelhecimento. Ministério da Salde,
Brasilia, DF, 2010.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, 2013. Disponivel em:
http://www.ibge.org.br. Acesso em 11out 2013.

.Documento Orientador de apoio aos debates da 152 Conferéncia Nacional
de Saude. Brasilia: 2015a. Disponivel em: http://conferenciasaudel5.org.br/wp-
content/uploads/2015/04/Documento-Orientador-Digital.pdf em 30 de margo de 2016.

.Diretrizes Aprovadas nos Grupos de Trabalho ou na Plenéaria Final - 152
Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia: 2015b. Disponivel em:
http://conferenciasaudel5.org.br/wp-content/uploads/2016/01/Diretrizes-Aprovadas-
Vers%C3%A30-Final.pdf em 30 de margo de 2016.

145


http://www.ibge.org.br/
http://conferenciasaude15.org.br/wp-content/uploads/2015/04/Documento-Orientador-Digital.pdf
http://conferenciasaude15.org.br/wp-content/uploads/2015/04/Documento-Orientador-Digital.pdf
http://conferenciasaude15.org.br/wp-content/uploads/2016/01/Diretrizes-Aprovadas-Vers%C3%A3o-Final.pdf
http://conferenciasaude15.org.br/wp-content/uploads/2016/01/Diretrizes-Aprovadas-Vers%C3%A3o-Final.pdf

. 152 Conferencia Nacional de Saude. Brasilia: 2015c. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/web 15cns/index.html em 30 de novembro de 2016.

. Sistema de apoio a construcéo do relatdrio de gestdo — SargSUS. Brasilia:
Ministério da Salude, 2016a. Disponivel em:
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!carregarMunicipios.action.

. Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS. Brasilia: Ministério da
Salde, 2016b. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude/sistemas-de-gestao/sargsus.

BINOTTO, C.C.S. O estado da ciéncia, tecnologia e inovacéao e sua relagdo social
com a enfermagem no Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade) - Universidade Federal de Sdo Carlos, 2012.

BOAVENTURA, S.S. O Estado, a Sociedade e as Politicas Sociais. Revista Critica de
Ciéncias Sociais, n. 23, Set.1987, p.13-74.

CAMARANO, A.A; PASSINATO, M.T. O envelhecimento populacional na agenda das
politicas pablicas. In CAMARANO, A.A. Os novos idosos brasileiros muito além dos
60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004, p.253-292.

CAMARGO, B.V. ALCESTE: um programa informatico de analise quantitativa de
dados textuais. In: MOREIRA, A.S.P. et al (Org). Perspectivas teérico metodologicas
em representacdes sociais. Jodo Pessoa: UFPB/Editora Universitaria: 2005, p.511-540.

CARNEIRO, L. A. F. et al. Envelhecimento populacional e os desafios para o
sistema de salude brasileiro. Sdo Paulo: IESS, 2013. Disponivel em:
http://www.iess.org.br/envelhecimentopop2013.pdf. Acesso em: 01 maio 2013.

CASTRO. R. V. Prefacio. In: ALMEIDA, A.M. O; SANTOS, M.F. S; TRINDADE,
Z.A. (org). Teoria das Representac6es Sociais: 50 anos. Brasilia: Technopolitik, 2014.

ECHEVERRIA, J. Introducdo & metodologia da ciéncia. Coimbra: Almedina, 2003.

ECO, H. Como se faz uma tese. Traducdo Gilson Cesar Cardoso de Souza. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2008. 21 edicéo.

FLICK, U. Introducao a pesquisa qualitativa. Traducdo Joice Elias Costa. Porto
Alegre: Artmed. 2009.

GADELHA, C.A.G.; COSTA, L.S. Saude e desenvolvimento no Brasil: avangos e
desafios. Revista Saude Publica. 2012; 46(Supl):13-20.

GUIMARAES, R. Bases para uma politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovacio
em salde. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 9(2):375-387, 2004.

INGLEZ, S.DA; TRUNINGER, M; VASCONCELOS, P. Notas sobre as

representagdes sociais e 0 Habitu: esbogo de uma analise comparada. Revista
Psicologia, XI (2/3): 139-158, 1996.

146


http://conselho.saude.gov.br/web_15cns/index.html
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!carregarMunicipios.action
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/sistemas-de-gestao/sargsus
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/sistemas-de-gestao/sargsus
http://www.iess.org.br/envelhecimentopop2013.pdf

JODELET, D. Représentation Sociale: phénomenes, concept et théorie. In:
MOSCOVICI, S. (org). Psycologie Sociale. Paris: PUF, 1984, 357-378.

KREIMER, P. Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia em América Latina:
¢Para qué?, ¢Para quién? Redes, diciembre, afio/vol. 13, nimero 026, Universidad
Nacional de Quilmes Bernal Este, Argentina: 2007, pp. 55-64.

. Internacionalizacéo e tensdes da ciéncia latino-americana. Revista Ciéncia e
Cultura (online). 2011, vol.63, n.2, pp. 56-59.
https://estudosdects.files.wordpress.com/2014/08/a18v63n2-pablo-kreimer.pdf.

LIMA, R.C.P.; CAMPOQOS, P.H.F. Campo e grupo: aproximacao conceitual entre Pierre
Bourdieu e a teoria moscoviciana das representacdes sociais. Revista Educagdo
Pesquisa,Séo Paulo, 41 (1): 63-77, 2015.

LOPES, G.Z.L. Dimensbes sociais de ciéncia e tecnologia: representacfes sociais de
alunos de escolas publicas de um municipio paulista. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade), Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos.
2011.

MERHY, E.E. Um dos grandes desafios para os gestores do SUS: apostar em novos
modos de fabricar os modelos de atencdo. In: Merhy, E.E. (et al). O trabalho em
saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano: o debate no campo da satde
coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2007, 4.ed., p.15-35.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 82
edicdo. Sdo Paulo: Hucitec, Brasco. 2004.

MOREL, C.M. A pesquisa em salde e os objetivos do milénio: desafios e
oportunidades globais, soluc@es e politicas nacionais. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, 9(2):261-270, 2004.

MOSCOVICI, S. A representacdo social da psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar
editores, 1978.

(org). Psycologie Sociale. Paris: PUF, 1984, 357-378.

. Das representacdes coletivas as representacdes sociais. In: JODELET, D. As
representacdes sociais. Rio de Janeiro: Editora UERJ, 2001, 45-66.

.Representacfes Sociais: Investigacdes em psicologia social. Petropolis:
Editora Vozes, 2003.

. A psicanalise, sua imagem e seu publico. Petropolis: Vozes (Titulo Original:
La psychanalyse, son image et son public, 1961). 2012.

NETO, G.V., MALIK, A. M. Tendéncias na assisténcia hospitalar. Rio de Janeiro:
Revista Ciéncia & Saude Coletiva. 12(4), 825-839. 2007.

147


https://estudosdects.files.wordpress.com/2014/08/a18v63n2-pablo-kreimer.pdf

SHIMIZU, A.M. (Orgs). Experiéncia e Representacdo Social: questdes tedricas e
metodoldgicas. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2005, p. 157-200.

OGATA, M. N., PEDRO, W. J. A. Ciéncia, tecnologia e inovagdo em satude: um estudo
de caso junto a profissionais de saude. In Souza, C. M., Hayachi, M. C. P. I. Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade: Enfoques tedricos e aplicados. Sdo Carlos: Ed. Pedro e Jodo
Editores, 2008, p. 267-289. 2008a.

Aportes tedricos e metodoldgicos para a compreensdo das dimensdes
intersubjetivas e sociais na ciéncia e tecnologia. In: HOFFMANN, W. A. M;
FURNIVAL, A. C. M. Olhar: Ciéncia, Tecnologia e Sociedade. Séo Carlos: Pedro &
Jodo Editores: CECH-UFSCar, 2008b. p.67-75.

.e cols. Grupo de Pesquisa Politicas e Praticas de Saude. Anais da Jornada
Cientifica da UFSCar, Workshop de Grupos de Pesquisa, 2013.

OLIVEIRA, D.C; GOMES, A.M.T; MARQUES, C.S. Analise estatistica de dados
textuais: alguns principios e uma aplica¢do ao campo da Saude: In: MENIN, M.S.S;
PEDRO, W.J.A.; SILVA, M.; PERSEGUINO, S.A. Experiéncia de Inovagédo no
Contexto da Administracdo Publica. In: ESOCITE 2012, IX JORNADA
LATINOAMERICANA DE ESTUDIOS SOCIALES DE LA CIENCIAY LA
TECNOLOGIA, México: 2012.

.ORLANDI, B.D.M., SILVA, M.C., PERSEGUINO, S.A. interfaces CTS
(Ciéncia, Tecnologia e Sociedade) e Gestdo Publica: O estado da arte. In: SIDETECS
2012, Itajuba: UFI: 111 Simposio de Desenvolvimento, Tecnologias e Sociedade:
Interdisciplinariedade e produc¢éo do conhecimento. 2012.

. Reflex@es sobre a promogdo do envelhecimento ativo. Revista Kairds
Gerontologia, Sao Paulo: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP, 16(5), 09-32, 2013.

. e cols. Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Gerontologia
Social. Anais da Jornada Cientifica da UFSCar, Workshop de Grupos de Pesquisa.
2013.

PESSOA, I. L. Envelhecimento na agenda da politica social brasileira: avancos e
limitacdes. Tese (Doutorado em Politica Social) -Universidade de Brasilia, 2009.
Servico Social, Programa de Pds-graduacdo em Politica Social.

PINHEIRO, N.A.M., SILVEIRA, R.M.C.F., BAZZO, W.A. Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade: A relevancia do Enfoque CTS para o contexto do ensino médio. Revista
Ciéncia e Educacdo, 13(1), 71-84. 2007.

PPGCTS Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade.
Universidade Federal de S&o Carlos, Sdo Carlos. Recuperado em Novembro 04, 2014.
Disponivel em: <http://www.ppgcts.ufscar.br/linhas-de-pesquisa/linha-01>. Acesso em:

14 jul 15.

SA. C. P. Sur les relations entre représentations sociales, pratiques socio-culturelles et
comportement. Paper on social representations. 1994, 3 (1): 40-46.

148


http://www.ppgcts.ufscar.br/linhas-de-pesquisa/linha-01

A construcéo do objeto de pesquisa em representacdes sociais. Rio de
Janeiro: Editora UERJ, 1998.

SANTOS, D.C., OGATA, M.N. Diélogos entre Representacfes Sociais, Saude e 0
Campo CTS. In: Hoffmann, W.A.M., Miotello, V.M. (organizadores). Didlogos em
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade. Sdo Carlos: Pedro & Jo&o Editores, 2013.

SANTOS, R.F.; MAGALHAES, R.A. HERMOGENES, J.A. Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia: 1986.

SANTOS, V.B., TURA, L.F.R., ARRUDA, A.M.S. As representacdes sociais de pessoa
velha construidas por adolescentes. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
Rio de Janeiro, 2011, 14(3), 497-509.

SAO PAULO. Secretéria de Satde do Estado de S&o Paulo. Programa Articuladores
de Atencdo Basica. 2015. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/atencao-basica/programa-articuladores-
de-atencao-basica/articuladores-da-atencao-basica>. Acesso em: 07 jul. 2015.

SCHRAIBER, L. B.; HILLEGONDA, A. M.; NOVAES, M.D. Tecnologia em Saude.
Disponivel em: http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tecsau.html em 22
de margo de 2016, p.1-9.

SEVERINO, A. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez Editora, Sao
Paulo. 2005.

SILVA, M. C. Uma anélise da parceria publico-privada na gestao hospitalar : um
estudo de caso na perspectiva dos estudos em ciéncia, tecnologia e sociedade.
Dissertacdo (Mestradoem Ciéncia, Tecnologia e Sociedade) -Universidade Federal de
Séo Carlos, 2010.

SILVA, M.C.; OGATA, M.N.; PEDRO, W.J.A. A politica de satde do idoso sob o
espectro CTS: consideracOes preliminares. Revista Tecnologia e Sociedade. Editora:
UFTPR 2014, (19), p.77-87.

SILVA, M.C.; OGATA, M.N.; OLIVEIRA, D.C. O estado de arte das produgdes
cientificas nacionais das representacdes sociais do envelhecimento na perspectiva da
salde. Revista Kairds Gerontologia. Revista da Faculdade de Ciéncias Humanas e
Saude. Editora: PUC, 2016, 19 (1): p.49-63.

SILVEIRA, R.; BAZZO, W. Ciéncia e Tecnologia: Transformando o homem e sua
relacdo com o mundo. Revista Gesté@o Industrial. 2(2): 68-86, 2006.

SOBOLL, M. L. M. S; CARVALHO, A. O; EDUARDO, M. B. P.; TANAKA, O.;
WHO (World Health Organization). Constitution of the World Health Organization.
Basic Documents. Genebra: WHO, 1946.

SPINK, M.J.P. O conceito de representacdo social na abordagem psicossocial. Caderno
Saude Puablica, Rio de Janeiro, 9 (3): 300-308, 1993.

149


http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/atencao-basica/programa-articuladores-de-atencao-basica/articuladores-da-atencao-basica
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/atencao-basica/programa-articuladores-de-atencao-basica/articuladores-da-atencao-basica

(org). O conhecimento no cotidiano: as representacdes socias na
perspectiva da psicologia social. Sdo Paulo: Brasiliense, 2004.

TEIXEIRA, J.M.C ; et al (org). Plano estadual 2012-2015. S&o Paulo: Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo, 2012. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-
em-saude/plano-estadual-de-saude-2012-2015-sessp/pes 2012 2015.pdf. Acesso em:
27 out. 2016.

THOMAS, H. Los estudios sociales de la tecnologia en América Latina. Iconos.
Revista de Ciencias Sociales. Num. 37, Quito, mayo 2010, pp. 35-53.

THOMAS, H; KREIMER, P. La propiabilidad social del conocimiento cientifico y
tecnoldgico. Uma proposta de abordage tedrico-metodologico. In: DAGNINO, R;
THOMAS, H. (orgs). Panorama dos Estudos sobre Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
na América Latina. Cabral-Editora e Liv. Universitaria, Sdo Paulo: 2002, p. 273-291.

UNITED NATIONS. Vienna International Plano of Action on Aging. Resolution
37/51 on 3 december 1982. Austria, Vienna, 1982.

.Implementation of the International Plan of Action on Ageing and related
activities. Resolution 46/91 on 16 december 1991, 1991.

. Proclamation on Ageing. Resolution 47/5 on 16 october 1992, 47 U.N.
GAOR Supp. (No. 49) at 13, U.N. Doc. A/47/49, 1992.

.International Year of Older Persons: towards a society for all ages.
Resolution 50/141 on 21 december 1995, 1995.

Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento. Resolucion 57/167.
Madri, Espanha, 2002.

WHO. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. World Health Organization;
trad. Suzana Gontijo. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2005.

150


http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/plano-estadual-de-saude-2012-2015-sessp/pes_2012_2015.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/plano-estadual-de-saude-2012-2015-sessp/pes_2012_2015.pdf

14. ANEXOS

14.1. PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlabaFormoa
SAO CARLOS/UFSCAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: A politica nacicnal de salde do idoso na perspectiva CTS: Concepgles
Pesquisador: MELLIZA CRISTINA DA SILVA

Area Temtica:

Versdo: 2

CAAE: 41528115.0.0000.5504

Instituigio Proponente: CECH - Centro de Educacdo e Ciéncias Humanas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 987.137
Data da Relatoria: 14042015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa que visa analisar o processo de implantagio da Politica Macional da Salde
da Pessoa ldosa na perspectiva CTS.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo primario:

Analisar o processo de implantagio da Politica Nacional da Salide da Pessoa ldosa na perspectiva CTS.
Objetivo Secundario:

1}Analisar as agies govemnamentais no mbito regional & municipal para area da salde do idoso e como se
articulam com a Agenda de Prioridades de Pesquisa em Sadde. 2)Analisar as representagies sociais de
salde do idoso de secretdrios de salde e articuladores 3)Analisar as contribuigies do campo CTS para
compreensdo do processo de implantacdo da Politica de Salde do |doso.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa incomera em riscos minimos. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos
participanies, entretanio, esclarego que a participagio na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como
resuftado da exposicio de opinides pessoais em responder perguntas que

Endersgo: WASHINGTON LUIZ KM 235

Balmo: JARDIM GUAMABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municiplo:  SAQ CARLOS
Telefone: |16)3351-9653 E-mall: cephumances@utscarion
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14.2. TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SA UDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE -DRS 111 - ARARAQUARA
AV, ESPANHA, 188 -4° ANDAR - CENTRO - CEP 145801-130
TEL,: (016) 33011810 - FAX: (016) 3322-9976

Araraquara, 13 de margo de 2015

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos —

CEP/UFSCar

Autorizacdo para realizagdo de pesquisa

Eu, JOAO ROBERTO BETTONI NOGUEIRA diretor responsavel da Diretoria Regional de Saude de
Araraquara — DRS Ill, venho por meio desta informar a V. Sa. Que na reunido realizada com 0s
gestores da regido Central que contempla os municipios: Araraquara; Américo Brasiliense; Boa
Esperanga do Sul; Gavido Peixoto; Motuca; Rincdo; Santa Lucia e Trabiju, foi dada a anuéncia dos
gestores para a pesquisadora Meliza Cristina da Silva, do curso de doutorado do Programa de Pos
Graduagio em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade da Universidade Federal de Sdo Carlos, desenvolvera
pesquisa intitulada “A politica nacional de satde do idoso na perspectiva CTS: Concepgdes” sob
orientagdo da Profa, Dra. Marcia Niituma Ogata e coorientagdo do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro.

Esta instituicdo esta ciente de sua corresponsabilidade como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesque nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e

bem-estar.

Assinatura e Carimbo do Responsavel da Instituicao

1 NDGUERA
! »ahst?
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE -DRS U1 - ARARAQUARA
AV, ESPANHA, 188 -4° ANDAR - CENTRO - CEP 14801-130
TEL.: (016) 33011810 - FAX: (016) 3322-9976

Araraquara, 13 de margo de 2015

Ao Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos -

CEP/UFSCar

Autorizagio para realizagdo de pesquisa

Eu, JOAO ROBERTO BETTONI NOGUEIRA diretor responsavel da Diretoria Regional de Saude de
Araraquara — DRS Ill, venho por meio desta informar a V. Sa. Que na reunido realizada com 0s
gestores da regido Centro-Oeste que contempla os municipios: Borborema; Ibitinga; Itdpolis; Nova
Europa e Tabatinga, foi dada a anuéncia dos gestores para a pesquisadora Meliza Cristina da Silva, do
curso de doutorado do Programa de Pos Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade da
Universidade Federal de Sdo Carlos, desenvolver a pesquisa intitulada “A politica nacional de saude
do idoso na perspectiva CTS: Concepgbes” sob orientacdo da Profa. Dra. Marcia Niituma Ogata e
coorientagio do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro.

Esta instituicdo esta ciente de sua corresponsabilidade como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesque nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e

bem-estar,

Assinatura e Carimbo do Responsavel da Instituicao
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE w—r
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE -DRS 111 - ARARAQUARA
AV, ESPANHA, 188 ~4° ANDAR = CENTRO - CEP 14801130
TEL.: (016) 33011810 = FAX: (016) 3322-9976

Araraquara, 13 de margo de 2015

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos =

CEP/UFSCar

Autorizacdo para realizagdo de pesquisa

Eu, JOAO ROBERTO BETTONI NOGUEIRA diretor responsavel da Diretoria Regional de Saude de
Araraquara — DRS 1ll, venho por meio desta informar a V. Sa. Que na reunido realizada com os
gestores da regido Coragdo que contempla 0s municipios: Descalvado; Dourado; lbaté; Porto
Ferreira; Ribeirdo Bonito e Sio Carlos, foi dada a anuéncia dos gestores para a pesquisadora Meliza
Cristina da Silva, do curso de doutorado do Programa de Pos Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade da Universidade Federal de Sdo Carlos, desenvolver a pesquisa intitulada “A politica
nacional de salde do idoso na perspectiva CTS: ConcepgBes” sob orientagdo da profa. Dra. Marcia
Niituma Ogata e coorientagdo do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro.

Esta instituicdo esta ciente de sua corresponsabilidade como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesque nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e

bem-estar.

Assinatura e Carimbo do Responsavel da Instituigdo

0 BYITON! NOGUEIRA
Direro: Teenics de Safdo 111 - Solstd
RGy 5.932.00% « LRT 111
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE -DRS 111 - ARARAQUARA
AV. ESPANHA, 188 -4° ANDAR - CENTRO - CEP 14801-130
TEL.: (016) 33011810 - FAX: (016) 3322-9976

Araraquara, 13 de margo de 2015

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos -

CEP/UFSCar

Autorizagdo para realizagdo de pesquisa

Eu, JOAO ROBERTO BETTONI NOGUEIRA diretor responsavel da Diretoria Regional de Saide de
Araraquara — DRS I, venho por meio desta informar a V. Sa. Que na reunido realizada com os
gestores da regido Norte que contempla 0s municipios: Candido Rodrigues; Dobrada; Matdo; Santa
Ernestina e Taquaritinga, foi dada a anuéncia dos gestores para a pesquisadora Meliza Cristina da
Silva, do curso de doutarado do Programa de Pos Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade da
Universidade Federal de S3o Carlos, desenvolver a pesquisa intitulada “A politica nacional de saude
do idoso na perspectiva CTS: Concepgdes” sob orientagdo da Profa. Dra. Marcia Niituma Ogata e
coorientagdo do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro.

Esta instituicdo esta ciente de sua corresponsabilidade como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesque nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e

bem-estar.

Assinatura e Carimbo do Responséavel da Instituigdo

SEsan A
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15. APENDICES

15.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — G1

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A politica nacional de saude do

idoso na perspectiva CTS: Concepgdes"”.

O envelhecimento e a consequente mudanca demografica brasileira nos apontam para

uma profunda transformacao socioecondmica do pais. A estimativa € que a populacdo

idosa triplique nas proximas décadas, passando de 20 milhdes em 2010 para 65 milhdes
em 2050. O Estado precisara repensar seu modelo de gestdo, adaptando-se as futuras
demandas recorrentes deste processo de envelhecimento, principalmente na area da

Salde, que necessitard de planejamento para suportar o impacto epidemiolégico,

econdmico e social. O perfil da populacéo brasileira idosa altera a dindmica dos servicos

e da atuacdo dos profissionais de salde. Estratégias de gestdo voltadas para as diretrizes

de promocdo de salde do idoso brasileiro serdo fundamentais nesta transicao

demogréafica. Gestores e profissionais terdo de adequar-se a uma sociedade onde as
relagdes sociais e humanas terdo relevancia no processo de envelhecimento. O objetivo
deste estudo é analisar o processo de implantacdo da Politica Nacional da Saude da

Pessoa Idosa na perspectiva CTS. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza

exploratdria e descritiva. A metodologia é a de analise documental, revisao bibliografica

e exploragdo de campo, através de entrevistas semiestruturadas. Pretende-se enriquecer

a reflexdo sobre as representacdes sociais de salde do idoso. Uma populagdo idosa

saudavel participa ativamente da sociedade, gasta menos com salde e movimenta

positivamente a economia de um pais. A autonomia e o protagonismo dos sujeitos sdo
valores fundamentais no processo de envelhecimento.

a. Vocé foi selecionado (a) por participar do grupo de articuladores de satde do idoso
do Departamento Regional de Saude Il - Araraquara, onde o estudo sera realizado.
Primeiramente vocé serd convidado a responder uma entrevista semiestrututurada, e
sua participacdo ndo é obrigatdria.

b. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as questdes para
identificacdo do perfil dos sujeitos de pesquisa e da representacdo social do grupo em
relacdo a politica nacional de satde do idoso, considerando sua articulacdo com a
agenda de prioridades de pesquisa em salde. Os encontros serdo realizados no
Departamento Regional de Saude Ill - Araraquara, ou em outro local, organizado
pela pesquisadora, se 0 grupo assim o preferir.

A presente pesquisa incorrera em riscos minimos. As perguntas ndo serdo invasivas a

intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que caso sua participacao na pesquisa

gere algum estresse e desconforto como resultado da exposi¢do de opinides pessoalis,
vOCé tera garantidas pausas nas entrevistas e a liberdade de néo responder as perguntas
qguando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer

momento. Serdo retomados nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho se propde e

0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que serdo utilizados

para fins cientificos, proporcionando maiores informagfes e discussdes que poderdo
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trazer beneficios para a area da salde do idoso, para a constru¢cdo de novos
conhecimentos e para a identificacdo de novas alternativas e possibilidades na
implementacéo da politica de satde do idoso nos municipios.

Sua participacédo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara
nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que
trabalha ou a Universidade Federal de S&o Carlos.

Todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado
o0 sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengéo a
nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publicacGes, impossibilitando sua identificacéo.

Solicito sua autorizagdo para gravacdo em audio das entrevistas, nesses encontros. As
gravagOes realizadas durante a entrevista seréo transcritas pela pesquisadora, garantindo
que se mantenha o mais fidedigna possivel. Depois de transcrita sera apresentada aos
participantes para validacdo das informagBes. Em seguida, a pesquisadora utilizard o
software Alceste, para analise e tratamento dos dados textuais.

Essa pesquisa ndo prevé qualquer gasto aos participantes, porém se isso ocorrer, ele sera
ressarcido pela pesquisadora.

Vocé receberd uma copia deste termo constando o telefone, o endereco pessoal e o e-
mail da pesquisadora, podendo solicitar esclarecimentos, tirar suas davidas sobre o
projeto e sua participacédo, agora ou a qualquer momento.

Meliza Cristina da Silva
Rua Dr. Marino da Costa Terra, 1000, ap.24, bloco 6 — Parque Sabara — Sdo Carlos — SP

meliza.ufscar@gmail.com — telefone: (16) 98158-3901

Pesquisador Principal

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de Pés-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@ufscar.br

Local e data

Local e data:

Nome do participante da pesquisa:

NUmero e tipo de documento de identificacao

Assinatura do Sujeito da pesquisa:
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10.

11.

12.

13.

15.2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — G2

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A politica nacional de satde do

idoso na perspectiva CTS: Concepgdes".

O envelhecimento e a consequente mudanca demografica brasileira nos apontam para

uma profunda transformacéo socioecondmica do pais. A estimativa é que a populagéo

idosa triplique nas proximas décadas, passando de 20 milhdes em 2010 para 65 milhdes
em 2050. O Estado precisard repensar seu modelo de gestdo, adaptando-se as futuras
demandas recorrentes deste processo de envelhecimento, principalmente na area da

Saude, que necessitard de planejamento para suportar o impacto epidemioldgico,

econémico e social. O perfil da populacéo brasileira idosa altera a dindmica dos servicos

e da atuacdo dos profissionais de saude. Estratégias de gestdo voltadas para as diretrizes

de promocdo de saude do idoso brasileiro serdo fundamentais nesta transicdo

demografica. Gestores e profissionais terdo de adequar-se a uma sociedade onde as
relacBes sociais e humanas terdo relevancia no processo de envelhecimento. O objetivo
deste estudo é analisar o processo de implantacdo da Politica Nacional da Saude da

Pessoa Idosa na perspectiva CTS. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza

exploratoria e descritiva. A metodologia € a de analise documental, revisdo bibliografica

e exploracdo de campo, através de entrevistas semiestruturadas. Pretende-se enriquecer

a reflexdo sobre as representacfes sociais de salde do idoso. Uma populacdo idosa

saudavel participa ativamente da sociedade, gasta menos com salde e movimenta

positivamente a economia de um pais. A autonomia e o protagonismo dos sujeitos sdo
valores fundamentais no processo de envelhecimento.

a. Vocé foi selecionado (a) por ser Secretario de Salde de um dos municipios
compreendidos no Departamento Regional de Saude 11l - Araraquara, onde o estudo
sera realizado. Primeiramente vocé sera convidado a responder uma entrevista
semiestrututurada, e sua participacao ndo é obrigatdria.

b. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as questdes para
identificacdo do perfil dos sujeitos de pesquisa e da representacdo social do grupo em
relagdo a politica nacional de satde do idoso, considerando sua articulagdo com a
agenda de prioridades de pesquisa em saude. Os encontros serdo realizados no
Departamento Regional de Saude Il - Araraquara, ou em outro local, organizado
pela pesquisadora, se 0 grupo assim o preferir.

A presente pesquisa incorrerd em riscos minimos. As perguntas ndo serdo invasivas a

intimidade dos participantes, entretanto, esclare¢o que caso sua participacao na pesquisa

gere algum estresse e desconforto como resultado da exposicdo de opinides pessoais,
vocé tera garantidas pausas nas entrevistas e a liberdade de nao responder as perguntas
quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer

momento. Serdo retomados nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho se propde e

0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer.

Sua participagdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que serdo utilizados

para fins cientificos, proporcionando maiores informacgfes e discussdes que poderdo

trazer beneficios para a area da salde do idoso, para a constru¢cdo de novos
conhecimentos e para a identificacdo de novas alternativas e possibilidades na
implementacdo da politica de saide do idoso nos municipios.
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14.

15.

16.

17.

18.

Sua participagéo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara
nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que
trabalha ou a Universidade Federal de Séo Carlos.

Todas as informacg6es obtidas atraves da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado
o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencédo a
nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publicac@es, impossibilitando sua identificacéo.

Solicito sua autorizacdo para gravacdo em audio das entrevistas, nesses encontros. As
gravacdes realizadas durante a entrevista serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo
que se mantenha o mais fidedigna possivel. Depois de transcrita serd apresentada aos
participantes para validacdo das informacGes. Em seguida, a pesquisadora utilizara o
software Alceste, para analise e tratamento dos dados textuais.

Essa pesquisa ndo prevé qualquer gasto aos participantes, porém se isso ocorrer, ele sera
ressarcido pela pesquisadora.

Vocé receberd uma copia deste termo constando o telefone, o endereco pessoal e o e-
mail da pesquisadora, podendo solicitar esclarecimentos, tirar suas ddvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Meliza Cristina da Silva
Rua Dr. Marino da Costa Terra, 1000, ap.24, bloco 6 — Parque Sabara — S&o Carlos — SP

meliza.ufscar@gmail.com — telefone: (16) 98158-3901

Pesquisador Principal

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@ufscar.br

Local e data

Local e data:

Nome do participante da pesquisa:

NUmero e tipo de documento de identificacao

Assinatura do Sujeito da pesquisa:
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