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Fm verdade, se a velhice ndo esta incumbida das mesmas tareja uventude, seg
faz mais e melhor. Néo séo nem a forga, nem a agilidade f isica, nem a rapidez que autorizam as

randes facanhas; séo outras qualidades, como a sabedoria, a clarividéncia, o discernimento

Qualidades das quais a velhice néo s6 estd privada, mas, ao contrdrio, pode muito especialmente

t

se valer.”

Cicero 103 - 43 a.C.



JEDEDEDEDEDED.

i
v

D)

)

/
!

DEDEDEDEDEDR

BIRIPED

DEPEDED RS EDEIDED DR RS D RPN D R

D)

DR

)

DIDEDEDEDEDE

A cidade de Recife consta no Gltimo Censo Populacional do IBGE (2000) como a
d

idosos e idosas. Como resultado deste processo de
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terceira capital
envelhecimento populacional e das conquistas legais revertidas para este grupe etario, surge o
0

ide (IESA), implantado em formato piloto no Distrite Sanitario
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responsaveis pela formacao de mais de 350 IESAs, divididos em grupos organizados nas Unidades
de Salide da Familia. Estes, por sua vez, participam das acdes educativas e datas comemorativas

4 informacio 3 salide. Q presente estudo tem como obietive visualizar o processo de
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empoderamento destes idosos

mesmos e mesmas com a sua comunidade, seus familiares e com eles e elas proprias.
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The city of Recife has at the last Populational Census of IRGE (Rrazilian Institute
of Geography and Statistics) at the age of 2000, as the third Brazilian Capital in number of old
eople. As a result of this process of populational eldery and the legal conquests returned to this

age public, arises the Health Old Educators Program (IESA), implanted at pilot format at the il

)

Health District of the Health Secretary from Recife Government. The result of this process in
education at health was the formation of 42 Communitary Health Agents, being them responsible
by the formation at 350 IESAs, divided in groups organized at your respective Family Health
Unities. They, by vour time, are part of the Sanitary District health actions, beyond conguest the
access to the health information. . The present study has as objective to visualize the

empowerment process of this older people and the way like the program modified their relation

with your community, their families and theirselves.
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Falar de envelhecimento hoje significa tentar entender o contingente populacional que

{

mais cresce atualmente no planeta. Antes dos anos 50 do século passado, este era um fendmeno

quase que exclusivo do continente europeu. A partir de entdo, comegou a ocorrer mais

[
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fortemente na América Latina onde o mesmo tem ocorride de forma bem mais acelerada que no

Velho Continente.
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Porém, este processo demografico traz consige a necessidad
concepcoes sobre a prapria velhice, Envelhecer & um conceito ainda nao construido e, portanto,

suscetivel a vieses diversos de interpretacdes. Um dos reflexos desta realidade é a imprecisao do

1

mito e do real na tentativa de construcéo da imagem da pessoa idosa.
De acorde com Minaye e Coimbra Jr. Este conceito se encontra escondido sob muitos

véus, mascarando uma série de aparentes cuidados sociais representados pelo “recolhimento
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aposentadas); a prevencéo das possiveis doencas (medicalizacdo da idade) ou as festinhas da

e

terceira idade (infantilizagde dessa etapa da vida).

artindo desta perspectiva que surge o Programa Idosos Educadores em Salde (IESA).

M~
1

Constituide de forma piloto no segundo semestre do ane de 2004, ne Distrito Sanitario lll, da
cidade do Recife. Junto aos IESA existem ainda os AESA (Adolescentes Educadores em Salide) e as
ESAM (Educadoras em Saide da Mulher), onde os ldosos se localizam intermediariamente aos
jetive do Programa é a formacdo de Educadores em Salide de forma a trabalharem
temas e piblicos especificos, de forma voluntaria e, sem perder de vista a possibilidade da
intergeracionalidade e da intersetorialidade, fundamental para que as propostas ndo se isolem
em suas esséncias. O Programa é dividido em trés fases, onde: na primeira, os Agentes
Comunitirios de Salide sio capacitados em técnicas de formacde de grupe, saiide do
envelhecimento, cidadania, legislacéo e saude ambiental.

Na segunda fase, os ACS formados formam grupos de idosos e idosas em suas areas de
cobertura, onde repassam as informagfes paras 0s mesmos Em um terceiro momento 0s
participantes do grupe sge formados enquante ldosos Educadores em Satde. A partir de entao
cles e elas fazem parte das acdes do Distrito Sanitario em campanhas de vacinacao, atividades de

educacio em saude, feiras de satide e de habilidades entre outros. Atualmente o DSill ja conta

com quase 400 |ESA acompanhados e realizando atividades e participando politicamente da vida

da cidade, através das Conferéncias e do Orcamento Participativo, onde muitos se destacam

_____ 5 ey

como delegados e delegadas.
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O envelhecimento & um processo natural de todas as populagdes vivas da terra.

Pode ser definida de diversos pontos de vista, As ciéncias médicas associam ao desgaste do

equilibrio interno do corpo; as ciéncias sociais ao processo representacio social ; as religides ao
fator espiritual e as provagdes; carmas ou destino. Mas o somatdrio destas imagens do envelhecer
constrdi um perfil do passar do tempo e de que forma ele se expressa na sociedade humana.

perceber que esta visdo do envelhecer também obedece a uma
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trajetoria temporal, modificando suas nuances com o decorrer das geracoes. As formas qu

e
Romanas viam o envelhecimento sdo percebidas ainda nos dias

[$]

sociedades classicas Atenienses

atuais. A prépria expressdo de um importante simbholo de representacdo politica vem da

percepcio da experiéncia gque acompanha este passar do tempo. O Senado é uma variacio

Com excecio de alguns paises africanos, assolados por uma epidemia incontrolavel de AIDS,
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envelhecimento passou a ser considerado apenas por seus aspectos de decadéncia”.

Porém, como este processo de transicdo demografica tem se mostrado mais
significativo do que se imaginava ha alguns anos atras, a coexisténcia de contingentes cada vez
maiores de velhos e velhas tém forcade mudangas na percepgao do convivio intergeracional e, de
forma mais preocupante, com ¢ grande niimero de pessoas que envelhece de forma saudavel e

que, por pressao social, sdo excluidas de processo produtivo e de participacao social.

populacdo ainda sao restritos enquanto referéncia da construcio das politicas pablicas, uma vez

~ e
romico-

(9}

prevaléncia de doengas infecto-parasitdrias, atualmente bem menos letais que as
degenerativas {Chaimovicz, 1997), ainda so consideradas quase que exclusivamente ne momento

da construciio dos planos politicos de gestdo em salde, Isto resulta em uma visdo excludente do

gravemente, na aplicacio de técnicas equivocadas de intervencio em sauide.

No Brasil, uma nova perspectiva de democratizagdo das noliticas piblicas de
a
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intervencdo, considerando os aspectos epidemiolégicos e scio-ambientais da populagao, assim

como a sua participacio no processo de construcio destas politicas.

para estimular o empoderamento dos idosos e idosas, no que concerne as politicas piblicas de
salide. Este é o objetivo do Programa ]ldosos Educadores em Salde, piloto nesta area e
desenvolvido no Distrito Sanitario Il da cidade de Recife, o qual se configura num fortalecimento
do processo de promocio da salde, elemento do qual 0 empoderamento de grupos populacionais
& uma das espinhas dorsais.

O programa se configura como uma estratégia de educacao popular em saude nos
experiéncia anterior do préprio Distrito Sanitario Hll, os Adolescentes Educadores

Desta forma, os Agentes Comunitarios de Satide da area eram capacitados para

a formacic de grupos de idosos e idosas em suas Areas de intervencio. Estes; depois de

capacitados pelos ACSs, passarao a integrar os esforcos de promocao
sua comunidade, além de se familiarizarem com a politica de satide da cidade e passarem a ser

elementos de pressdo na contemplacao de seus interesses.

n
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A primeira fase do Programa contou com a canacitacio e sensibilizacio de cerca

s

de 45 Agentes Comunitarios de Satide, feitas por profissionais do Distrito Sanitario Ili, do SESC
etaria Municipal de Salde do R

ife. Além destes,
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profissionais de programas specificos da Prefeitura de Recife também participaram do processo,

como professores da Academia da Cidade e do Programa Municipal de Combate ao Tabagismo e

Outros Fatores de Risco de Cancer.

Na segunda fase, os ACSs formara comunidades e repassaram
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00 Idosos e ldosas Fducadores de

da democracia, cidadania, egiiidade de género, 1aga, ofie
forma a ndo excluir nenhum elemento da comunidade de participar do Programa. Desta forma, o

que leva ¢ IESA a ser escolhide come alve desta pesquisa s@o os seguintes fatores:

- A cidade de Recife, de acordo com o Censo Populacional do ano 2000 (IBGE},
apresentava uma populacio de aproximadamente 140.000 idoses e idosas, o que rep: esenta cerca
de 9,5% dos habitantes do municipio;

. O Distrito Sanitdric I, é o segundo maiocr em nimerc de pessoas &,
proporcionalmente, de idosos e idosas em sua populacio, com 28.487 pesscas com mais de 60
anos (IBGE, 2000);

- De acordo com o mesmo Censo do IBGE, a cidade do Recife se apresenta como a

[M

terceira capital brasileira em proporgio de idosos, ficando atras apenas de cidades como Porto
Alegre e Rio de Janeiro. Apesar disso, ainda nde possui uma politica municipal de atencao ao

envelhecimento estruturada e, entre outras instancias, um Conselho Municipal do Idose;
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grupos de patologias v
forma perpetuando a associacao do envelhecimento com a instalacao de doencas;

- Até o surgimento de IESA naeo havia nenhum Programa de educacio em salde
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Como ponto de partida para a compreensao desta pesquisa fica a pergunta que
norteara este processo: De que forma o empoderamento dos idosos e idosas desta area, por
intermédio da educacio em salide, pode modificar sua relacdo com as instituicbes, com a

amunidade em que vivem, co ua familia e consigo mesmaos?
omunidade em que vivem, com sua familia e consigo mesmos!

\O
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Geral: Analisar o empoderamento dos idosos e idosas a partir da aquisicao de novos

conhecimentos mediante a implantacgo do Programa [ESA.

Especificos.
icas de Fducacio em Salde e de Atencio ac ldose a partir da

- Avaliar a integracao do Distrito Sanitario Il junto aos IESAs formados;
- Avatiar como o processo de formacao interferiu na relacdo dos idosos e idosas com as
esferas piblicas e privadas de intervencao social.

Qs

6, Marco Re

Ih)

s defini nvethecimento de acordo com

s30 abordados. Devide a istc é comum entre os autores definir o env

trés perspectivas: ¢ biolégico, o psicologice e 0 social.

ma série de fatores responsaveis pele declinio da atividade organica
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(Papaléo, 2000). Este declinio pode ocorrer no processe da homeostase, definido como o

equilibric interne do corpe. Com o passar do tempo a capacidade de equilibrar o corpo por

intermédio de suas reacdes fisico-quimicas fica menos eficiente, se refletindo em uma
dificuldade de reagir a virtuais agressoes do ambiente e do proprio organismo.

Este envelhecimento pode ser percebido pelo préprio declinio das estruturas do corpo,
como os sistemas orginicos, porém podem ter um carater patoldgico ou ndo. Quando este
acontece de forma natural, sem haver compremetimente das Atividades da Vida Diaria (AVDs), €

conhecido como senescéncia. Quando é resultado de processos patolégicos, como as doencas

Sy o LIRS

crénico-degenerativas, é conhecida como senilidade {(Papaléo, 2000).

0O reflexo do declinic da atividade orgdnica, assim como a percepcao da finitude, levam o

idoso a uma capacidade diferenciada do que é considerado primordial para o bem estar

10
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responsaveis por um estado psicoldgico equilibrado.

Os cientistas Petersen e Reichards (in Salgado, 1982) dividem os idosos 05 grupos de
caracteristicas psicologicas:

- Os Construtivos: pessoas bem integrados social, familiar e pessealmente, sem indicics
de neurose ou qualquer outra forma de ansiedade;

- Qs Dependentes: caracterizados por menor auto-suficiéncia e por maior passividade e
da falta de controle emocional; sao

e

pessoas envolvidas por um escudo, de hébitos fechados e comportamentos estereotipados,

absolutamente convencionais;
-0

profissional instavel e padrbes econdmicos relativamente precarios;

poe

Hostis: pessoas de poucas ambicdes no que diz respeito a realizacées futuras, de vida

LI B e ?

N

L1 S~

- Os Pessimistas: proprio de pessoas que dirigem as hostilidades a si mesmas. Apresentam

comportamentos conflituesos, revelando um passado desagradavel e um desejo constante de

voltar atras.
6.1.3 Envelhecimento Social

0 envelhecimento social é um reflexo do momento historico-espacial que o processo vive

em determinada em sociedade. Os registros de como e envelhecimento era tratado nas velhas

Roma e Atenas se exemplos até heje valorizados de aproveitamente da experiéncia do idose. Em

S S

outras sociedades, como 2 esquimg, as pessoas quando nac podiam mais executar as suas

atividades de subsisténcia, eram entregues para a morte (Salgado, 1982). Estes sao alguns

exemplos de como o processo social se desenvolvia em tempos de semi-isolamento de grupos

sociais.

2 hem diferente. O munde € globalizado, ligado por computadores,

1]

O momento hoje

m
televisio e internet, de forma que alguns valores sd3o basicamente os mesmos em todo mundo.

Mas, uma diferenca basica pode ser notada entre o passade e ¢ pre . Na antiguidade a

[ BLe il [ 3284

velhice era considerada uma eventualidade, inclusive pelo momento tecnoldgico o qual ndo

conseguia impedir de forma eficiente as mortes por causas evitaveis. Nas sociedades ocidentais,

chegar 3 velhice era uma prova de inteligéncia, perspicacia e adaptacao ao mundo, E isto era

valorizado.
Com o raiar do século XX

[*
1
(

AL aa ss N
aceuticas € 0s noves estudos nas ciencias secials, determinaram um nNov

ciéncias farmaceuti

11
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sociedade a uma rota de valorizacdo da producio o que, fatalmente, transto

peso para a sociedade.

o envelhecimento passou 2 ser observade pela capacidade de pr oducdo que
té o fim de sua vida. De acordo com Salgado (1982), ciedades

ecial as urbanas industriais, designam o valor do ser humane na

iam capazes de produzir”. Tanto & fato este precei

s
no mome.n.to da Revolucio Industrial, periode de baixa expectativa de vida, as m mutheres surgiram

como as que mais sofreram por serem consideradas pesos mortos para a sociedade.

6.2 Conceitos de Educacie em Saude e Promocie da Saide

e Kreuter propuseram duas das definicdes operacionais mais aceitas acerca da

n
educacio e da promogao em satide. De acordo com os mesmos, “gptende-se por educacdo em

salide quaisquer combinacoes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar

acbes voluntarias conducentes 3 saiide” (Candeias, 1997) . Ainda de acordo com este ponto de
vista, Varella {in Barrose et al, 2003) a “Educacdo Para a Safide é o processo de qualificagio do

individuo (inserido em algum grupoc historicamente situade}, para a convivéncia social harmeniosa

e o exercicio da cidadania em todos 0s niveis e contextos que interage - pessoal, grupal, coletivo,

a

valores humanisticos e utilizando-se de principios e

planeta.” O Programa

institucional - norteande-se pelos

instrumentos democraticos visando & promocae da qualidade de vida ne

IESA trabalha com a perspectiva da acdo veluntaria dos idosos, estimulados pela permuta de

conhecimentos em saide e cidadania entre os mesmos € 0S Agentes de Salide da Familia, no

papel de facilitadores dos grupos. Além do mais, ¢ IESA ndo se constitui apenas em um programa

na

voltado para a saude fisica, mas em uma oportunidade de debate acerca da saiide da comunidade
e do ambiente que nos cerca.

y saiide é definida como “uma combinacic de apoios educacionais e

ingir acdes e €O ndicdes de vida conducentes 2 saide” (Candeias, 1997).

autora, “Combinacdo refere-se 3 necessidade de mesclar os mu altiplos

eterminantes da saud, fatores
eterminan fa

o
o
miltiplas intervencdes ou fontes de a io. Educacional refe

acima definida. Ambiental refere-se a circunstancias sociais, politicas, econdmicas,

organizacionais e reguladoras, relacionadas ao comportamento humano, assim como a todas as

politicas de acdo mais diretamente relacionadas 3 salde. Utiliza-se aqui para fazer referéncia

12
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aquelas forcas da dindmica social, que incidem sobre uma situacio especifica e que vao m

além do estudo do ambiente fisico ou dos servicos médicos destinados & populacio”. O que

diferencia o processo de promocao da sa ide do de prevencio € a presenca ou nao da doenca. A

promocao da satide esta mais intimamente ligada & qualidade de vida, enquanto o componente
patoldgico a ser evitado pode ser percebido durante a abordagem preventiva.
O Programa lESA tem como caracteristica, desde a formagio dos Agentes de Saude da

Familia até a atuacio dos idosos e idosas em suas comunidades, o intercAmbio entre diversos

profissionais, correntes pedagogicas e tematicas, para a construcdo conjunta de um Programa

6.3 Conceito de Empoderamento

O empowerment é um dos principais suportes da promocdo em saude e, até pela origem

5

estrangeira da palavra, foi adotada de diversas formas, podendo, dependendo do autor e da
época, ter diversas definicdes e infludncias. De acordo com Carvalho (2004), entre as décadas de
70 e 90 o conceito sofreu desde influéncias do movimento de aute ajuda (década de 70),

passando pela psicologia comunitaria (década de 80), chegando & década de 90 sob & sombra dos

Se feita uma traducio livre do termo, o mesmo podera ter o enfoque do radical power,
cujo significado poder, leva ao termo empoderamento ou apoderamento. Levando em conta que

o
definicio desagua na idéia de tomar posse; a traducae desvirtua a real intencio tedrica que

Qo RNEGE

1]

§

<t

M)

é a idéia de emancipacio, mais condizente com a idéia de libertacéo, autonomia.

Entre as trés correntes de pensamento, sera levado em consideracio, por motivos abvios,
as colocacdes do empowerment comunitério, o qual, segundo a pesquisa de Carvalho (2004), “a
sociedade é constituida de diferentes grupos de interesses que possuem niveis diferenciados de
poder e de controle sobre os recursos, fazendo com que processos de “empowerment”
impliquem, muitas vezes, a redistribuicdo de podere a resisténcia daqueles gue o perdem.

O caso do encaixe do idoso neste tipo de sociedade em que vivemos € a da pessoa que
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teve o poder no auge da vida adulta e agera experimenta muitas veze
devido ao cerceamento de seu direito a producéo. Desta forma, o resgate do seu papel social, do

interesse por aquilo que sua experiéncia pode dar, funciona plenamente de acorde com as idéias

X

m

o do

A regulamentac statuto do Idoso se configura em um momento historico na luta

pelos direitos do idoso ngo sé pelo fato de se configurar como um documento norteador das agdes
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O IESA se baseia em alguns deles enquanto marco teodrico e legislativo. O primeiro a ser
destacado se localiza no Titulo |, Pardgrafo Unico, Item IV: “viahilizacao de formas alternativas

de participacde, ocupagie e conv ivio do idoso com as demais geracdes”. A intergeracionalidade é

a garantia de que o direito do idese nac seja respeitado apenas pela forma da lei, mas tambem
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No Titulo i, Capitulo I, Artige 8% “O envelhecimento & um direito persenalissimo e a sua
protecao um direito social, nos termos desta lei e da legislacdo vigente”. Afirma o
envelhecimento enquanto um direito nao apenas do idoso, mas de todos, de forma a incluir a
coletividade na defesa deste direito e na garantia do respeite 3 legislacio no caso do processo de
envelhecimento estar instalado.

Ainda no Titulo i, Capitule I, Artigo 10°, § 1°: “O direito 3 liberdade compreende, entre

outros, os seguintes aspectos: | - faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espacos

comunitarios, ressalvadas as restricdes legais; Il - opiniao e expressdo; Wl - crenca e culto
religioso; IV - pratica de esportes de diversdes; V - participacio na vida familiar e comunitaria;

VI - participacie na vida politica, na forma da lei; VIl - faculdade de buscar refigio, auxilio e

—hy

ntes de direcionamento do |ESA é a liberdade em seguir

5

orientacio.” Um dos marcos mais impor

o 71

as opcdes que sejam da escolha do idosco. Desta forma & terminantemente proibida a
0

rientacao

sexual, religiosa ou politica, seja por discriminacio étnica ou qualquer outre tipo de

A Politica de Educ em Salide na atual gestdo se apresenta transversalizada nas

wersas noliticas especificas e areas de atuacie da Secretaria Munici al de Saiide do Recife
iversas polificas espectica r G P »
porém sem uma linha definida, ficando ao encargo de cada setor aplicar da melhor forma que

atenda aos seus ohietivos. Com relacio 3 Politica de Atencao ao ldoso, as citagoes nos Relatorios

e

de Gestio da Secre

(4

aria Municipal de Saide nos anos de 2001 e 2003, assim como no Plano
5

Plurianual do Recife 2002 - 2005, na secdo Saude (pag. 35), sBo escassas e n2o indicativas de
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Delineamento do Estudo: Este se mostra come sendo um estudo gualitative, descritivo e
e r o qualitativo, descritivo e
. . , -
de cariter observacional. Tendo em vista que o objetivo do estudo é se ater nas percepgoes dos
s

envolvidos no Programa, no caso os idosos e idosas, sobre como

L T

acerca de suas participacGes na vida das respectivas comunt

Area de Estude: Comunidades cobertas pele programa ne Distrito Sanitario lll da cidade

do Recife, Pernambuco, Brasil.

Populagdo de Estudo: Idosos e idosas participantes do Programa na condicdo de ldosos e
Idosas Educadores em Saide que sejam moradores das areas cobertas pelo Programa. No total

serao realizadas 10 entrevistas.

utilizacao d
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no decorrer da entrevista
de questionamentos poderao ser variaveis.

A andlise dos dados sera feita mediante a transcricio do material e posterior analise das
falas e interpretacfes as perguntas. Adaptando o roteiro de Duarte (2002) a anlise do material
coletado seguiria a seguinte ordem: |- identificacio de padrdes simbdlices e praticas empregadas
no universo estudado; Il - descrever e analisar as diferentes trajetdrias de ingresse no Programa e
construir hipotese relativa ao processe de formacio e socializacao; I - identificar valores, idéias,
concepcdes, referenciais simbélicos gue organizam as relagées no interior deste meio; IV -
dizia respeito ao IESA, seu sistema de

aprendizado, regras de funcionamento, relacdes com os elementos envolvidos no funcionamento

o
o
do IESA, rituais de ingressc e consagracae, entre outros.

Para sistematizacio destas informacbes foi tomada como base o roteiro de

rdenacio dos dados - Realizade pelo mapeamento de todas as informacdes coletadas
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Classificagio deos dados - og dados sho categorizados pela forma e o sentido que
aparecem no texto. Algumas vezes o elemento norteador da classificacio pode ser a repeticao da

citacdo, em outras o contexte em que ele é dito;

Anélise final - interpretacdo dos resultados categorizados e de que forma ele serve para
explicar o objeto de estudo.

Categorias de andlise -

Acesso @ informacdo - como o IESA chegou aos participantes do Programa? Quem

foram as pessoas responsaveis por este contato?

FRLECOA

Participacdo na Capacitagio - Qual o percurso até se tornar um ou uma IESA?
Como se avalia o desempenho durante esta fase?

Expectativas - qual a imagem do Programa antes de conhecé-lo? E depois, como
esta imagem se modificou? '

Empoderamento e modificagde de comportamento - de que forma o IESA

modificou a relacio do ou da IESA na sua comunidade, familia e consigo mesmo ou

mesima?
Auto-Avaliacéo enquanto IESA - O que é ser um IESA?

17
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8. Aspectos Eticos

R

A Portaria 196/96 do Conselho Nacional de Salide/ CNS, norteara eticamente a realizacao
deste estudo o qual serd submetide a andlise do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicao

Executora (CEP-CPgAM/Fiocruz), bem come a Comissae Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/

Conselho Nacional de Salide/ Ministério da Satde).
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9. Aspectos Operacionais

9.1 Cronograma

Atividades Agosto/05 | Setembro | Margo/06 Abril/06 | Maio/06 Junho/06
/05

Elaboragie do

Projeto de X X

Pesquisa

Apresentacio do

Projeto no X X

Conselho de Etica

Entrevistas X

Transcricdo e

Analise das X

Entrevistas

Consolidacin dos X X

dados

Finalizagdo do X

texto

Apresentacio X

9.2 Recursos Humanos e Materiais
A realizacdo das entrevistas sera realizada pelo proprio pesquisador em sala cedida pelo

SESC Casa Amarela, local onde foi realizada a capacitacio dos Agentes Comunitarios de Saide e

4rea de facil acesso para os entrevistados.
Todo o processo de entrevista e transcricao do material sera feito pelo pesquisador.
Custos do Projeto
ltem : Valor Unitario Valor Total
01 Resma de Papel Oficic Tamanho A4 RS 14,00 RS 14,00
06 Fitas K7 RS 2,50 RS 15,00
01 Plastificacdo do banner ™ RS 40,00 RS 40,00
Total RS 69,00
(*) a confecgio do banner sera feita no CPgAM
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10, Resultados
O respectivo estudo foi pautado em 10 questionamentos, chaves para o entendimento dos
objetivos propostos. Estes séo divididos em 05 blocos interrelacionados e assim divididos:

01. Aceso a informacéo:

01.1 Como o IESA chegou aos participantes do Programa?
O IESA & um Pt ermédio do
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convidadas a fazer parte do Programa por aigum inte

[f

acompanhada por ela, de forma a no ser um total desconhecide cu descenhecida da estrutura
que comegava a fazer parte.

SETVS

01.2 Quem foram os ou as responsdveis por este contato?
Das pessoas entrevistadas, 08 vieram por intermédio do ACS capacitado no IESA eoutras

02 por intermédio de amigas que faziam parte do grupo.
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acompanhamento pela Equipe da area. A associ

do momento em gue a pessoa passou a ser acompanhada pela Unidade de Saude.

02.2 Como vocé avalia seu desempenho durante esta fase?
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Apesar de nao associarem claramente o periode
acompanhamento pela Unidade, 09 deles acham que

Apenas 01nde consegue avaliar o prépric desenvolvimento.

03. Expectativas
03.1 Qual a imagem do Programa antes ae oI thecé-lo?

Das 10 pessoas entrevistadas, 03 associavam a primeira imagem do Programa a uma
dificuldade limitadora, ou pela necessidade da habilidade de leitura e escrita, ou pela agregaco
de responsabilidades que nao daria conta ou por achar que “ia cansar rapidamente”. As demais

pessoas tinham imagens positivas do [ESA, porém muito associadas ao modelo de salde

assistencial (onde ia ter seu acesso facilitado ao posto), ou da diversao.
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03.2 E depois, como esta imagem se modificou?
Em todos os casos o Programa trouxe uma superacio da expectativa e uma v isdo positiva

do IESA.

04. Empoderamente e medificagio de compertamento.
04.1 De que forma o Programa medificou sua re acdo com a comunidade?

Todos os 10 entrevistados relatam uma melhora significativa na sua relacao com a
comunidade, uma vez que passaram a interagir com sua comunidade, coisa que nao faziam por
diversos motivos. Em 06 respostas sde relatados claramente © confinamento veoluntario ao
o desconhecimento da vizinhanca.

ambiente doméstico e at

04.2 E com a sua familia?
Em todos os casos a familia estimula a participacao, como uma forma da pessoa sair de

casa e ter uma vida social,

~

04.3 E com vocé mesmo?
Todos se sentem methor do gque antes, porém, come sen timentos bastante diversos.

Alguns citam a melhoria no estado de felicidade, outros de protecdo pelas informacoes que

receberam. Ha ainda aqueles que acham que sua satide metherou por conta deste convivio.

associa a uma questdo de desenvolvimento pessoal e 01 confunde o IESA com o ACS. Outras 03
n

A0 conse gdrram conceituar o [ESA em nenhum aspecto.
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11. Conclusde
Definitivamente & possivel afirmar que ¢ Programa Idosos Educadores em Saude € uma
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ia, falar de empoderamento é algo que se da

ieles que envelhecem. A velhice também & um processo de absorcdo e
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de forma mai
vivéncia de conceifns. Neste caso, & relevante levar em conta a associacao constante entre
D

producio e juventude. Vocé é jovem & medida gue vocé produz. O fator produtivo é inerente a

qualquer época ou espaco. Na logica capitalista, por sua vez, ela toma a imagem da agao de bens

e capital e do exercicic do poder. Ficar & margem desta en g
uma condice de exclusdo, comumente vivida nao so entre os gue envelhecem, mas entre

aqueles que possuem alguma deficiéncia ou outra condicdo aparentemente impeditiva da

autonemia econdmica.

O Programa ainda tem um longe caminho a percorrer um

funcio do Distrito Sanitario o qual, diferentemente do qu
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distante dos IESA. Este

. 2N .
perfil dindmico,onde, gradativamente, estas lacunas possam ser preenc!

do envelhecer possa ser construida.
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Roteiro de Entrevista
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Dados do Entrevistado

ARG S

1) Nome

2) Idade

3) Local de residéncia

4) Grupe ao qual é ligado

5) Facilitador do grupo

1) Como vocé se envolveu no IESA? Como tomou conhecimento do Programa?
2) Quem fez o primeire contato sobre o IESA?

9) Como vocé avalia a sua relacao com o Distrito Sanitario lil?

10) De que forma isso modificou a sua relacio com sua comunidade?

11) De que forma isso modificou a relacao entre voce e sua familia?

12) De que forma isso modificou sua relacio com vocé mesmo?

14) Que atividades vocé realizava antes que hoie o nao mais realiza?”’

15) O Programa atrapalhou de alguma forma seu modo de vida?

16) Vocé segue alguma regra que norteia a aco do IESA? Ha um codigo de conduta?

17) Para vocé, o que é ser um IESA?
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Viemos através deste solicitar o consentimente para sua pa ticipac
Pesquisa intitulado: Acess a Informagde em Saude ne Empoderamente

Distrito Sanitério lll, Recife, PE: A Experiéncia dos Idosos Educadores em Satide (IESA)
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Esclarecemos para tanto que

1. A justificativa deste trabathe é conhecer come o Programa ldosos Educaderes em Saude
contribuiu para o fortalecimente dos idosos e idosas envolvidos no IESA do Distrito Sanitaric Il da
cidade de Recife, tendo como beneficio o conhecimento mais aprofundado sobre os resultados do

Programa na referida comunidade

L8sL,

gra
2. Este trabalho serd desenvolvido através da aplicacae de entrevistas junto aos idesos e idosas
participantes do programa;

3. O documento sera feito em duas vias ficando uma em posse do entrevistado. A divulgacao das
informacdes fornecidas serao utilizadas para fins puramente cientificos;

4. Sera garantide o anonimato das informagbes prestadas, assim como © esclarecimento a
quaisquer informacdes sobre o estudo anfes e depois da fase de pesquisa, nao cabendo nenhum
ressarcimento financeiro pela sua participacao na mesma;

Declaro que depois de devidamente informado da finalidade e procedimentos referentes a este
projeto, aceito participar do mesmo.
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Assinatura do Entrevistado

A . . . ~ s L K3
Para conferéncia do cadastro da pesquisa e respectiva aprovacac pelo Comité de Etica em
t

Pesquisa acesse: http:// www . saude.gov br/sisnep

* Telefones para contatos: Eduardo Bezerra - 9147 3135/ 3227 4221

Centro de Pesquisas Aggen Magalhdes — www.cpqam. Sflocruz.br
Campus da UFFE, Avenida Moraes Rego, s/m—C idade Universiidria — Recife — PE — CEP: 50.670-420
Fone: 0XX 81 2101.2611/210L.2627 {: ecretaria Académics) Fax: 0 XX 81 2101.2614
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