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RESLMO,

Este estudo teve como objetivo discutir os desafios do processo de
envelhecimento populacional na Microrregido Santa Rosa - RS, a partir das
percepcdes dos gestores municipais de saude. As literaturas apontam para o
crescimento da populacdo idosa em diversas regides do mundo, no Brasil, 0
estado do Rio Grande do Sul se destaca no processo de envelhecimento
populacional, sendo que algumas regides do estado este fendmeno se encontra
mais avancado, logo o campo da salde também precisa estar preparado para
contemplar as demandas dessa populacdo. Este estudo qualitativo de analise de
contetido buscou a coleta de dados através de uma entrevista semiestruturada,
realizada com secretarios de salude de 13 municipios, no periodo de maio a
agosto de 2021. Na analise dos dados emergiram trés categorias de analise: A
perspectiva do envelhecimento pelos gestores municipais, a saude dos idosos e
as suas heterogeneidades e os servigcos de saude ofertados. Salienta-se que o
estudo apontou que gestores municipais possuem consciéncia que a populagédo
de seus municipios esta envelhecendo. Além do que, as ac¢fes voltadas para a
promocdo da saude da populacdo idosa estdo associadas a presenca de equipe
multiprofissional de salde e de adesdo a programas federais. Evidencia-se a
necessidade de ampliar a promocéo de salude dos idosos e fortalecer os espacos

de participacdo social desta populacao.

PALAVRAS-CHAVE: populacédo; envelhecimento, politicas publicas; salde;
Microrregido de Santa Rosa (RS).
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ABSTRACT:

This study aimed to discuss the challenges of the population aging process in the Santa Rosa
Microregion — RS, based on the perceptions of municipal health managers. The literature points to the
growth of the elderly population in different regions of the world, in Brazil, the state of Rio Grande do Sul
stands out in the process of population aging, and in some regions of the state this phenomenon is more
advanced, therefore the health area also needs to be prepared to meet the demands of this population. This
qualitative content analysis study sought to collect data through semi-structured interviews, carried out with
health secretaries from 13 municipalities, from May to August 2021. In the data analysis, three categories
of analysis emerged: The perspective of aging by managers municipalities, the health of the elderly and its
heterogeneities and the health services offered. It is noteworthy that the study showed that municipal
managers are aware that the population of their municipalities is aging. Furthermore, actions aimed at
promoting the health of the elderly population are associated with the presence of a multidisciplinary health
team and adherence to federal programs. The need to expand health promotion for the elderly and strengthen
spaces for social participation for this population is evident.

KEYWORDS: population; aging, public policies; health; Microregion of Santa Rosa (RS).

RESUIMEN

Este estudio tuvo como objetivo discutir los desafios del proceso de envejecimiento poblacional
en la Microrregion de Santa Rosa — RS, a partir de las percepciones de los gestores municipales de salud.
La literatura apunta al crecimiento de la poblacién anciana en diferentes regiones del mundo, en Brasil, el
estado de Rio Grande do Sul se destaca en el proceso de envejecimiento poblacional, y en algunas regiones
del estado este fendmeno esta mas avanzado, por lo tanto el area de salud también necesita estar preparada
para atender las demandas de esta poblacion. Este estudio cualitativo de analisis de contenido busco
recolectar datos a través de entrevistas semiestructuradas, realizadas a secretarias de salud de 13 municipios,
de mayo a agosto de 2021. En el analisis de datos surgieron tres categorias de andlisis: La perspectiva del
envejecimiento por parte de los gestores municipales, la salud de las personas mayores y sus
heterogeneidades y los servicios de salud ofrecidos. Cabe mencionar que el estudio demostré que los
gestores municipales son conscientes de que la poblacion de sus municipios estd envejeciendo. Ademas,
las acciones encaminadas a promover la salud de la poblacion adulta mayor estan asociadas a la presencia
de un equipo de salud multidisciplinario y la adhesion a programas federales. Es evidente la necesidad de
ampliar la promocidn de la salud de las personas mayores y fortalecer espacios de participacion social para
esta poblacion.

Palabras clave: poblacion; envejecimiento, politicas publicas; salud; Microrregion de Santa Rosa.
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INTRODUCAO

A transicdo demogréfica e o consequente envelhecimento populacional,
tem sido percebido em inimeros paises do mundo, fato que tem despertado
interesse de diferentes pesquisadores, por apresentar desafios nos mais diversos
campos, como social, econdémico, bioldgico e comportamental. Entre alguns
fatores elencados como responsaveis por esse processo de transi¢cao demografica
esta 0 uso de métodos contraceptivos, a efetiva insercdo da mulher no mercado
de trabalho; assim como os avangos tecnoldgicos na area da salde que
resultaram em mudancas nos padrdes de morbi-mortalidade (ESCOBAR;
MOURA, 2016).

Em paises europeus o processo do envelhecimento populacional ja vem
sendo uma realidade h& muitas décadas, no entanto, em paises em
desenvolvimento, ¢ um fenbmeno emergente. No Brasil, em 1940, havia 5,6
idosos (65 anos ou mais) para cada 100 jovens (até 14 anos). Esse indice de
envelhecimento aumentou de forma constante nas décadas seguintes, acelerando
seu processo a partir dos anos de 2010 e 2022, passou expressivamente de 30,7
para 55,2 idosos para cada 100 jovens (IBGE, 2023).

De acordo com dados do ultimo Censo (2022) divulgados em 2023, a
quantidade de idosos no pais mais do que dobrou de 1980 para o ultimo registro.
Naquela época, a propor¢ao de pessoas com 65 anos ou mais entre a populacao
geral era de 4% apenas. Ja no ano passado chegou a 10,9% de idosos. Por outro
lado, houve diminuicdo da populacéo de até 14 anos de idade, um indice de 32%
para 20% do total de habitantes. Na préatica, o cendrio descrito acima representa
que a tendéncia do pais é ter cada vez menos jovens e cada vez mais idosos
(IBGE, 2023).

Este fenbmeno obviamente ndo é homogéneo em termos espaciais. Tem-
se que os dados do ultimo Censo Demogréafico realizado em 2022, apontam as
regibes Sul como as que principiaram esse processo de transicdo, e
especificamente o estado do Rio Grande do Sul - RS demonstra estrutura etaria
mais envelhecida quando comparado ao restante do pais. O rapido processo de
envelhecimento da populacdo gaucha ¢ uma realidade e se caracteriza como

teméatica emergente a ser discutida. Este cenario impde a necessidade e a
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importancia de se realizar estudos sobre o tema nesta regido, tendo em vista que
as implicagdes deste novo paradigma demografico sdo diversas (CAMARANO,
2014).

Esta realidade representa um grande desafio para a sociedade, ao buscar
a compreensdo das demandas sociais e econOmicas que esse movimento
reproduz (SIMOES, 2016). Pode-se considerar que as politicas publicas para o
segmento idoso no Brasil sdo influenciadas por organismos internacionais, ou
seja, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU). Esses organismos desenvolveram importantes didlogos a partir
do Plano de Viena em (1982) e o Plano de Madri (2002), servindo como
referéncia para posteriores intervencdes em todo o mundo (CAMARANO;
PASINATO, 2004; OMS, 2015).

O economista e filésofo indiano Amartya Sen (2010), registra sua
percepcdo das politicas publicas, fundamentada na importancia dos seres
humanos e na organizacao e execucdo destas de acordo com as necessidades
sociais, para assim dispor de condigdes para o desenvolvimento de suas
capacidades (capabilities) individuais e de exercer seu papel de cidadao ativo.
Assim, o Estado deve configurar-se como organizador de politicas de promocao
humana e enfrentamento as desigualdades, visando 0 bem comum e a equidade
social.

Deste modo, destaca-se a necessidade de desenvolver estudos que
abordem a temaética do envelhecimento populacional nas diferentes regifes do
pais, aqui considera idosa, a populacdo de 65 anos ou mais de idade, uma vez
que o fenbmeno ocorre de maneira distinta de acordo com especificidades
territoriais, culturais e sociais. Na microrregido de Santa Rosa - RS, a partir da
analise dos dados demograficos (IBGE, 2023), é possivel observar a inversao da
estrutura da piramide etaria, 0 que indica que esta encontra-se em processo
transicdo demografica, com um ndmero de populacdo idosa emergente e em
ascensdo. Registrando no ultimo Censo baixos niveis de fecundidade, altos
indices de envelhecimento e um aumento significativo da expectativa de vida da
populacdo. Esses indices associados a um numero de raz&o de dependéncia idosa

(RDI) alta e ascendente somado a uma razdo de suporte potencial (RSP)



V.11, n.5, julho/2024. ISSN n° 2359-3652

decrescente apontam para um inquestiondvel e acelerado processo do
envelhecimento populacional na microrregiao.

Este estudo tem como objetivo geral: Discutir os desafios do processo de
envelhecimento populacional na Microrregido de Santa Rosa - RS, a partir da
perspectiva dos gestores pablicos municipais da saude.

O discernimento e a compreensao das alteracdes demograficas por parte
dos gestores publicos locais pode ser um elemento potencializador de um
ambiente mais propicio ao bem-estar dos sujeitos. uma vez que séo considerados
policymakers, os quais se encontram legitimados para a tomada de deciséo,
sendo suas percepcbes de extrema relevancia no desenho de uma politica
publica. de tal modo, um estudo como o que se propde pode fornecer subsidios
relevantes, tanto para a regido objeto do estudo, quanto para demais interessados
na tematica, sejam eles formuladores de politicas publicas, legisladores,

profissionais ou cientistas.

METODOLOGIA

Quanto aos aspectos metodologicos, trata-se de um estudo qualitativo de
analise do contetdo de entrevistas (MINAYO, 2002; BARDIN, 2011). Quanto
aos objetivos configura-se como estudo exploratério proporcionando ao
pesquisador uma maior familiaridade com o problema, ou seja, a tematica do
envelhecimento populacional.

Lécus do estudo

Para recorte do I6cus do estudo foram considerados os dados do Nucleo
de Demografia e Previdéncia da Fundacdo de Economia e Estatistica do RS
(2018) que evidenciam que no Rio Grande do Sul os municipios que compdem
0 COREDE Fronteira Noroeste concentram 0s maiores percentuais de idosos no
Estado.

Esta pesquisa teve como campo de estudo a microrregido de Santa Rosa
- RS, integrante do COREDE Fronteira Noroeste, localizada na mesorregido
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Esta microrregido é composta

por 13 (treze) municipios sendo eles Alecrim, Candido Goddi, Independéncia,
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Novo Machado, Porto Lucena, Porto Maua, Porto Vera Cruz, Santa Rosa, Santo
Cristo, Sdo José do Inhacora, Trés de Maio, Tucunduva e Tuparendi.

Tabela 1. Caracterizacao do I6cus de estudo.

Municipio Populacio Censo (2010) | Populacio Censo (2022)
Alecrim 7.045 6.123
Cindido Godéi 6.535 6.294
Independéncia 6.618 6.427
Novo Machado 3.925 3.198
Porto Lucena 5413 4360
Porto Maua 2.542 2.142
Porto Vera Cruz 1.852 1.560
Santa Rosa 68.587 76.963
Santo Cristo 14378 15320
530 José do Inhacora | 2.200 2.406
Trés de Maio 23.726 24916
Tucunduva 5.898 5.542
Tuparend: 8.557 8.363

Fonte: IBGE (2023)

Com relacéo aos aspectos populacionais, de acordo com estimativas do
IBGE (2023), a populacéo estimada desta microrregido é de 163.614 habitantes.
Somente 0 municipio de Santa Rosa conta com 76.963 mil habitantes,
representando assim, mais de 40% da populacdo total da microrregido. O
municipio com o menor numero de habitantes é Porto Vera Cruz, com 1.560 mil

pessoas, 0 que representa cerca de 1 % do total populacional da microrregiéo.
Instrumentos

Os instrumentos utilizados como técnicas de coleta de dados foram: um
questionario sociodemografico, que possibilitou a caracterizacdo do perfil dos

entrevistados; e uma entrevista semiestruturada, com questdes abertas
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(MINAYO, 2002). O roteiro das questdes foi elaborado a partir de revisdo de
literatura na area, considerando os fatores epidemiologia e de expectativa de vida
da populacdo brasileira; Fatores socioculturais; Fatores naturais, ambientais;
Fatores infra estruturais relacionados ao acesso aos servigos e programas de
saude disponiveis.

Participantes da pesquisa

Apds contato prévio com 0s municipios da microrregido estudada, todos
0s 13 municipios pertencentes aderiram a participacdo no estudo de forma
voluntaria, autorizando a entrevista com seus respectivos secretarios de salde.
Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: aceitar a
participacdo no estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE, ocupar cargo de gestor municipal no momento da entrevista, estar
lotado nos municipios pertencentes a microrregido Santa Rosa - RS. J& o0s
critérios de exclusdo: a negativa em participar da pesquisa e de assinar o TCLE,
ndo estar ocupando cargo de gestor publico, ndo estar lotado na microrregido
delimitada como campo do estudo.

Os respectivos gestores municipais participantes da pesquisa
correspondem aos secretarios municipais de saude e/ou assessor da pasta
indicados pelos municipios participantes, as identidades dos entrevistados foram
preservadas, sendo estes representados por codinome G1, G2, G3
sucessivamente.

Tabela 2. Dados dos participantes da pesquisa.
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Gestor | Sexo Faixa etaria | Raca/etnia | Escolaridade | Tempo na funcdo
Gl Masculino | 40-50 Branca Ens. superior | <4 anos
G2 Feminino | 50-60 Branca Ens. superior | <4 anos
G3 Masculino | 50-60 Branca Pos-graduacdo | 2 a 4 anos
G4 Masculino | 50-60 Branca Pos-graduagdo | <4 anos
G5 Feminino | 40-50 Branca Ens. superior | 2 a4 anos
G6 Masculino | 40-50 Branca Ens. Médio >1 ano
G7 Feminino | 30-40 Branca Pos-graduacdo | >1 ano
G8 Feminino | 30-40 Branca Ens. superior | <4 anos
G9 Masculino | 40-50 Branca Ens. Médio >1 ano
G10 Feminino | 40-50 Branca Ens. Sup. Inc. | <4 anos
G11 Feminino | 18-30 Branca Ens. Médio >1 ano
G12 Masculino | 18-30 Branca Mestrado =1 ano
G13 Masculino | 50-60 Branca Ens. Superior | 2 a4 anos

Fonte: Autores (2022)

No que se refere ao perfil dos entrevistados 53,85% s&o homens e 46,15%
mulheres, todos se autodenominam como brancos. Quanto a faixa etaria, 30,77%
tinham entre 50-60 anos, 38,47% entre 40-50 anos, 15,38% entre 30-40 anos e
15,38% 18-30 anos de idade. O nivel de escolaridade é diversificado, 15,38%
referem ter ensino médio completo, 30,77% ensino superior completo, 7,69%
ensino superior incompleto, 38,47% pds-graduacdo e 7,69% mestrado. Com
relacdo ao tempo de experiéncia na funcdo como gestor ou assessor municipal
na area da saude, 38,47% tinham menos de um ano de atuacdo na fungéo, 38,47%
mais de quatro anos, 23,07% de dois a quatro anos.

Coleta de dados

Para coleta dos dados, realizagé@o da entrevista com os gestores de salde,

se fez contato com 0s municipios pertencentes a microrregido, a fim de explicar

0s objetivos do estudo e verificar o interesse em participar da pesquisa, coletando
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a assinatura no termo de autorizacéo, conforme orientagdo do comité de ética em
pesquisa (Pesquisa aprovada pelo Comité Etico em Pesquisa parecer
4.671.357/2021). Apds a verificagdo dos interessados, foi realizado o contato
com gestores municipais para agendar data e horario adequado para a realizacdo
da entrevista.

As entrevistas ocorreram entre maio e agosto de 2021, de forma
individual, presencial ou remota, em virtude da Pandemia do COVID-19. Deste
modo, quando remotas estas foram realizadas através de ferramentas eletronicas,
e quando presenciais ocorreram nas dependéncias das prefeituras. Todas as

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas por esta pesquisadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados por meio da técnica
de Anélise de Conteudo Categorial Tematica proposta por Bardin (2011),
emergiram do conteddo em analise quatro categorias denominadas: O
envelhecimento populacional na perspectiva dos gestores de saude; Saude dos
idosos: heterogeneidades pertinentes a este publico-alvo; A politica municipal
de saude na oferta ao cuidado do idoso.

CATEGORIA: O envelhecimento populacional na perspectiva
dos gestores municipais de saude

Essa categoria de andlise visa verificar o entendimento dos gestores
municipais de saude sobre a tematica do envelhecimento populacional, e assim
identificar se as transformacdes demograficas em curso ja sdo parte das
preocupacOes dos gestores da microrregido de Santa Rosa.

A teoria Seniana (2009) considera justamente a analise dos individuos e
da vida em comunidade, a identificacdo de necessidades e direitos basicos do ser
humano e da reacéo as injusticas que eventualmente se instauram, essa reflex@o
desperta a busca por aquilo que as pessoas priorizam e também a valoragédo da
vida gque as pessoas gostariam de levar.

Observou-se a partir das entrevistas realizadas que a maioria dos gestores

tem o entendimento que a populacdo de seu municipio esta envelhecendo e que
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esta constatacdo se estende a nivel regional, associando este fato a algo positivo
como a possibilidade de atingir uma vida mais longeva, como pode ser verificado
nas falas:

“Eu vejo como um ponto positivo, que nao € so a
minha cidade que estd com a populagdo idosa, eu acho
que toda a regido esta assim” (G8).

“Eu acredito que no geral a populagao esteja
envelhecendo mais e com saide. Nosso municipio tem
pessoas de 100 anos e eu acredito que de um modo geral
isso aconteca em diversos municipios da regido” (G5).

Os autores Zen, Leite, Hildebrandt, Silva, Van der Sand (2018) ressaltam
que a revolucdo demogréfica brasileira constitui uma conquista e uma
responsabilidade para os gestores publicos e a sociedade, sendo imprescindivel
que estes estejam atentos a realidade de seu territério. Este novo cenario
populacional requer reflexdo, planejamento, formacdo de trabalhadores e,
sobretudo, sensibilidade, uma vez que esta populacdo idosa continuara
aumentando no Brasil até o ano de 2050.

Questionados se estdo sendo desenvolvidos estudos de levantamento, ou
acOes com objetivo de avaliar os impactos do envelhecimento populacional no
seu territorio, 0s gestores em sua maioria pontuaram que de uma maneira
especifica ndo, o que demonstra que as impressdes acerca do tema
envelhecimento em seu municipio sdo construidas a partir senso comum. Alguns
justificam que na tentativa de dar conta das demandas rotineiras acabam
deixando as atividades de analise e planejamento em segundo plano, como pode
ser observado da fala de G1. Ja outros apontam as instituicdes de ensino como
parceiras nos estudos deste tema, contudo ndo demonstram trocas de
conhecimento entre academia e municipio.

“Estudo em si ndo, a gente s6 vai acolhendo o
dia-a-dia e tentando apagar o0s incéndios, se
comprometendo com as familias, dando suporte para os

profissionais” (GS).
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“Nao saberia dizer se ha estudos ou alguma
coisa, entretanto, sei que existiram trabalhos académicos
que vinham ao encontro desse tema tdo presente no dia-
a-dia, mas por parte do municipio ou secretaria ndo ha
um estudo” (G1).

Ressaltam-se as percepcBes do participante G4 como Unico gestor que
confirmou a existéncia de um estudo no municipio visando verificar as alteragdes
demograficas em curso, evidenciado os resultados alcancados e as agdes
desenvolvidas no intuito de melhor atender as demandas observadas, como pode
ser visto no trecho em destaque:

“Censo municipal da saude realizado no ano de
2018, foi identificado pouca natalidade e muita
longevidade e isso é 6timo, pois quer dizer que a atencao
béasica esta fazendo sua parte. Entretanto foi observado
um uso excessivo de uso de medicamento na populagédo
nos idosos e foi a partir disso que se iniciou acOes e
projetos de saude alimentar, atividade fisica, mobilidade,
memoria, para tentar que essa populacdo além de ter
longevidade tenha uma qualidade de vida boa” (G4).

Fica claro que, a partir do conhecimento acerca da populagdo do
municipio, foi possivel o gestor pensar em ac¢des que viessem ao encontro de
suas necessidades e assim ofertar oportunidade para que a sua populacdo busque
uma melhor qualidade de vida. Conforme aponta Sen, a oferta de oportunidade
esta relacionada ao desenvolvimento da Capacidade dos sujeitos, visando assim
usufruir de uma vida mais longa, gozando do que valorizam (SEN, 2010;
PINHEIRO, 2012).

Ainda sobre envelhecimento populacional os participantes evidenciam o
aumento da expectativa de vida associado a uma melhor qualidade de vida nesta
faixa etaria, oportunizado por politicas publicas especificas para este publico.
Além de demonstrar conhecimento sobre o importante papel dos gestores no
cuidado integral e na garantia de manutencdo de seu bem-estar social. Essa

consciéncia por parte dos entrevistados pode ser apontada como um diferencial,

DESAFIOS

REVISTA



DESAFIOS

REVISTA

V.11, n.5, julho/2024. ISSN n° 2359-3652

uma vez que demonstra conhecimento sobre suas responsabilidades no
desenvolvimento de sua populacéo.

““O que eu vejo ¢ que a cada ano a populagao
idosa tem vivido mais e iSO nos preocupa em um bom
sentido, uma vez que, devemos atender eles da melhor
forma possivel para que eles possam ter o acesso a
servicos que precisam para ter qualidade de vida” (G6).

“Eu vejo que hoje o idoso estd em uma condicao
muito melhor, tanto é que as pessoas estdo vivendo mais
em nossa regido, isso tem a ver com todo um cuidado
dispensado, a pratica de uma atividade fisica, prevencao,
atendimentos, é o conjunto da obra que faz a diferenca,
vocé identificar uma doenca, poder controlar, vocé ter
um acompanhamento, porque tudo isso faz a diferenca,
porgue a pessoa hoje pode ter uma doencga e viver mais
20, 30 anos bem” (G13).

De acordo com WHO (2005) envelhecer néo significa adoecer, assim
dependéncia e incapacidade ndo estariam diretamente relacionadas a idade
cronoldgica do sujeito. Os valores culturais influenciam como uma sociedade
compreende as pessoas idosas e 0 processo de envelhecimento. Quando as
sociedades atribuem sintomas de doenca ao processo de envelhecimento, elas
tém menor probabilidade de oferecer servicos de prevencao, deteccdo precoce e
tratamento apropriado. Por isso, ressalta-se cada vez mais a importancia de o
poder publico compreender o processo de envelhecimento populacional em seus
territérios, procurando alternativas para manter os cidadaos idosos socialmente
e economicamente integrados e independentes na sociedade, conforme aponta o
Gestor 4.

“Com certeza influenciamos como gestores, na
medida em que conhecemos a realidade e propomos criar
programas ao encontro desta realidade. Como por
exemplo, quanto mais salde uma sociedade tiver, mais

produtiva ela se torna. Se pensarmos que metade de
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nossa populacdo é idosa, precisamos pensar formas para
que esse idoso se torne independente e ativo por mais
tempo” (G4).

Assim, a partir da oferta de agdes/servicos eficientes, promovidos por
gestores publicos conscientes e atentos a sua comunidade, seria possivel chegar
ao bem-estar social, como atingir uma vida longeva com saude e independéncia,
no entanto para isso € necessario considerar as singularidades e heterogeneidades
presentes em cada grupo populacional, faixa etéria e fase do desenvolvimento
individual.

CATEGORIA: Saude dos idosos: heterogeneidades pertinentes a
este publico-alvo

Esta categoria trata das especificidades presentes na condicdo de vida de
cada individuo, como por exemplo, as questdes de idade, saude, diversidade no
ambiente fisico onde estdo inseridas.

Sobre a percepgdo dos gestores acerca do publico idoso foi possivel
identificar a multiplicidade que envolve o processo envelhecer, podendo este ser
influenciado diretamente pela forma como as pessoas viveram suas vidas e 0s
vinculos que construiram o que torna a experiéncia de envelhecer individual
(G10). Corroborando com diversas literaturas (LIMA, 2012; ALMEIDA,;
LOURENCO, 2008; BRASIL, 2006, BIOLCHI et al, 2013) que elencam o
envelhecimento como processo que se determina ao longo da vida.

Além do que, apontaram a Pandemia do COVID-19 como um agravante
nas condicOes de salde da populacdo idosa, principalmente no que diz respeito
a salde mental, observando que o isolamento social, orientado como forma de
prevencdo ao virus, fez com que estes deixassem de participar de atividades
sociais que anteriormente encontravam-se inseridos, limitando ainda mais suas
atividades, tornando-os mais solitarios, introspectivos e vulnerdveis a
transtornos psiquiatricos como ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico.

“Hoje se tornou uma populacdo mais vulneravel
em virtude da pandemia devido ao isolamento, ndo poder
socializar, visitar a comadre. O poder participar da

comunidade, conviver com a familia, dancar, participar,

DESAFIOS

REVISTA



DESAFIOS

REVISTA

V.11, n.5, julho/2024. ISSN n° 2359-3652

ISsO eu percebo que faz muita falta para a populagdo
idosa e tem os “envelhecidos muito” (G4).

“Boa parte dessas pessoas (idosos) tomam
antidepressivo, com a pandemia essa situacdo se
agravou, porque algumas atividades ndo puderam mais
ser realizadas, sobretudo, aquelas de fomento a
convivéncia social como bailes, jogos de baralho, o que
percebemos é uma caréncia que se tem de convivio, isso
¢ uma das coisas que estd muito presente” (G1).

De acordo com o estudo de Harden et al. (2020) é notério que o
distanciamento social, embora necesséario, configura-se fator propulsor de uma
rotina solitaria, originando restricbes de contato e comunicacdo. Além da
soliddo, outros sintomas, como ansiedade, medo e alteragcfes comportamentais,
considerados intrinsecos ao processo de envelhecimento tornaram-se
extremamente acentuados com o advento da pandemia, uma vez associados a
um menor suporte estrutura/social, como vinculos familiares fragilizados e perda
de autonomia, intensificam sentimentos de incerteza, medo da perda de
familiares proximos e da propria vida (NESTOLA, 2020; SHRIRA, et al., 2020).

Questionados sobre fatores associado a saude dos idosos de seu
municipio e 0s principais agravos de salde que acometem este publico, 0s
gestores predominantemente apontaram as Doengas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT) como algo que diferenciam este grupo do restante da
populacdo, assim como agravos relacionados a atividade de repeticdo. No
mesmo sentido, associaram a presenca destas doencas a fatores socioculturais de
sua populacdo, como a etnia e atividades de cunho laboral, como podem ser
vistos na fala dos participantes G8, G5 e outros.

“Hipertensdo, diabetes, devido a ma alimentacao,
0 N0SSO povo € um povo do interior que planta, cria gado,
porco, tém uma maior abundancia de alimento e acaba
desenvolvendo estas comorbidades. Dores no corpo,
coluna, por terem trabalhado muito tempo no pesado, as

mulheres que faziam a funcéo de tirar leite manual, sem



V.11, n.5, julho/2024. ISSN n° 2359-3652

ordenhadeira, isso acaba afetando muito, ainda mais com
a idade” (GS).

“A populagdo ¢ de origem alema, os alemaes
gostam de comer bastante e temos um problema grande
com a questdo da obesidade na nossa cidade, habitos
alimentares, falta de pratica de atividade, sedentarismo
iSSO tudo é influenciavel por fatores
socioculturais.[...]Jtemos alguns agravos associados ao
trabalho bracal, lesbes na coluna, joelho. Entdo doencas
relacionadas a traumatologia vemos muito associado a
atividade laboral no interior” (G5).

De acordo com o estudo realizado por Gottlieb, Schawanke, Gomez, da
Cruz (2011) o estado do Rio Grande do Sul destaca-se com alta morbidade
hospitalar e mortalidade por doencas cardiovasculares, doencas respiratorias e
neoplasias, frente a isso demonstra-se ser necessario o desenvolvimento e
efetivacdo de estratégias em saude que trabalhem na prevencdo das Doencas
Cronicas como é o caso das citadas anteriormente, tanto em idosos quanto em
grupos etarios mais jovens, visando a reducdo e controle de morbidade e
consequentemente o custos que estas ocasionam ao Estado vinculado ao
tratamento hospitalar.

Segundo a WHO (2005) as pesquisas demonstram cada vez mais que as
origens do risco de doengas cronicas, como diabete e cardiopatia, comecam na
infancia ou até mesmo antes. E a tendéncia a essas comorbidades séo definidas
e modificadas por fatores como a condig¢ao socioeconémica e as experiéncias ao
longo da vida. A promog¢do da salde € o processo que permite as pessoas
controlar e melhorar sua saude, o que impdem o desafio ao poder publico de
programar agdes de cuidado direcionadas as essas necessidades, subsidiando a
organizacédo de uma rede com capacidade para ofertar servigos e a¢cdes no ambito
da protecéo social (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2006).

Ainda nos fatores contextuais relacionados a diversidade ambiental e
também a caracteristicas socioculturais da microrregido investigada, emergem
questdes relacionadas ao uso de agrotoxico associada a producgéo agricola do

municipio e agravos de saide como maior incidéncia de neoplasias.
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“A questdo do agrotdxico estd relacionada a
producdo rural do municipio, que € muito presente, e
percebemos o aumento de cancer no municipio, e 0s
estudos estdo ai para comprovar, principalmente cancer
de pele” (G10).

“Italianos e alemades ¢ a etnia que predomina,
todos buscavam atividades afins da cultura agricola,
gado leiteiro e suino cultura. Vinculamos como uma
hip6tese aos agravos de salde o uso do agrotoxico a
tumores, cancer, porque € uma populacdo que utilizou
muito os defensivos agricolas e com baixo uso de

protecao através dos EPIs” (G7).

Atualmente, o Brasil se constitui um dos principais produtores agricolas
do mundo, como também se caracteriza enquanto um dos maiores consumidores
de agrotoxicos, permanecendo desde o ano de 2008 em primeiro lugar no
ranking mundial de consumo. O uso abusivo desses produtos acarreta diversos
problemas, desde aqueles relacionados a saude dos trabalhadores rurais, que
estdo diretamente expostos a estas substancias, até aqueles que afetam o préprio
meio ambiente e a saude da populacdo em geral (RIGOTTO, 2014).

A literatura (SIMONIELLO et al., 2010; MALASPINA et al., 2011,
CARNEIRO, 2015; LOPES; ALBUQUERQUE, 2018) enfatiza agravos a saude,
relacionados a exposicdo e intoxicacdo cronica por uso de agrotoxicos,
associados a carcinomas, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
morbidade respiratoria, doenga de Parkinson, transtornos da visdo, sintomas de
ansiedade, depressdo, confusdo mental e efeitos neuroldgicos diversos.

Alguns gestores como o participante G1, G3, G4, G9, G13 referem ja
estarem realizando em articulagdo com outras secretarias do municipio a¢oes de
prevencdo e orientacdo relacionadas atividades laborais e meio ambiente,
contudo referem encontrar resisténcia por parte da populagdo na modificacdo de

hébitos de trabalho e uso correto dos equipamentos de protecdo, descrevendo
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como temas dificeis de serem trabalhados e que certamente podem influenciar
na salde de sua populacéo.

“Sim, as vezes ¢ dificil a gente trabalhar a parte do
agrotoxico, nds sabemos o quanto ele é prejudicial,
quanto casos de cancer ele traz, isso ja esta presente, mas
0 que nos vamos fazer? Dai nds estamos fazendo um
trabalho de prevencdo em uma sala e olha pela janela e
tem um cara passando veneno com uma mascarazinha
que ndo ataca nem o po, imagina proteger de ingerir um
quimico, por isso eu disse que € um tema dificil” (G1).

Ja frente a demandas relacionadas a condi¢fes de saneamento basico,
poluicdo associado a lixo e acesso a dgua potavel, de um modo geral observou-
se que existem acdes de cuidado que vem sendo desenvolvidas no sentido de
sanar esse tipo de vulnerabilidade, uma vez que sdo de conhecimento de todos
0s gestores que essas se configuram condigdes determinantes na busca por uma
melhor qualidade de vida, muito além do publico idoso, como representado pela
fala de G2.

“A gente sabe que ndo tem 100% de condigdes,
temos algumas comunidades que ainda tem problemas
de saneamento bésico, pouco ainda, mas tém, onde a
agua ndo é tratada, onde as familias ainda tém problemas
de estruturas de suas préprias residéncias, sabemos que
isso tudo acarreta na salde do cidadao, temos varios
projetos no municipio andando para que isso seja
corrigido” (G2).

E neste sentido que os gestores municipais, como representantes da
sociedade, destacam-se como corresponsaveis pelo bem-estar da populag¢do, uma
vez que, sao eles quem podem romper as barreiras e promover a liberdade, para
que seus municipes possam alcancar condicGes de bem-estar. Sen (2010)
evidencia que a sociedade pode atuar de forma a privar ou ndo a populacao de
liberdade, como por exemplo, quando experienciando a situacdo de pobreza
econémica, que repercute na impossibilidade de obter uma boa nutricdo ou de

adquirir remédios para tratamento de doencas, de vestir-se ou morar de forma
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adequada, de ter acesso a agua tratada ou a saneamento basico. Como também
se vincula estreitamente a oferta de servigos publicos, no desenvolvimento de
programas de controle epidemiologicos, de um servico universal e gratuito de
salde e educacéo.

CATEGORIA: A politica municipal de saude na oferta do cuidado
ao idoso

Esta categoria visa identificar se 0os municipios participantes j& estéo
executando politicas pablicas de salde, prezando pela atencdo, promocéo e
prevencdo de agravos a saude da populacéao idosa.

Com relacdo a organizacao do servico publico de satde pode-se perceber
que todos os municipios ofertam servicos de Salde estruturados conforme
previsto na Lei Organica do SUS (8.080/90), de acordo com o nimero de
municipes e as especificidades de seus territérios, como por exemplo,
distribuicdo urbana ou rural.

“Temos duas ESF, todas na area urbana, mas
uma é especifica para atender a populacdo do interior.
Temos também as vigilancias e equipe multiprofissional
com psicologa, nutricionista,  fonoaudiologa,
fisioterapeuta” (G6).

“18 equipes de ESF, Centro de Referéncia em
salde do trabalhador — CEREST, Centro de
Especialidade Regional — CER, Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS. Todos 0s servicos que nds
podemos habilitar nos habilitamos e estdo funcionando”
(G13).

A descentralizacdo politico administrativa configura-se como importante
principio do SUS juntamente com a integridade de assisténcia, a universidade de
acesso, a equidade, participacdo popular e regionalizacdo. A descentralizacéo
em especial faz a diferenga na execucdo e oferta dos servicos, considerando as
necessidades, as disparidades socioecondmicas e culturais presentes em cada
regido do Brasil. Considerando que, quanto mais centralizada a gestdo, mais

distante estara do cidadéo e da realidade do seu cotidiano, essa forma de gestéo
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proporciona um trabalho mais efetivo e sensivel as demandas, como podemos
observar a partir dos diferentes relatos dos gestores e de suas realidades locais
(BRASIL, 1990).

Ressalta-se como positivo a presenga de equipe multiprofissional no
atendimento da populacdo em 100% dos municipios participantes, o0 que
colabora para a desconstrucdo do olhar curativista e medicalocéntrico focado
apenas no tratamento. O que sugere que 0s gestores estao atentos a relevancia do
trabalho preventivo e de promocao de saude, no sentido de evitar doengas que
podem ser prevenidas em nivel priméario de atencdo, possibilitando uma vida
mais longeva, saudavel e ativa.

“Temos programa para saude da populagdo em
geral como o NASF, nucleo de apoio a saude da familia,
com equipe multiprofissional, fisioterapeuta, psicologa,
nutricionista, farmacéutico entdo ali muitas das
demandas atendidas por essa equipe sdo da populacdo
idosa” (G1).

“Quanto mais promog¢dao de saude e menos
reabilitacdo na terceira idade melhor, e é por isso que a
equipe multiprofissional em salde esta tdo inserida na
comunidade” (G4).

Conforme orientagdo do Ministério da Salde a Avaliagdo
Multidimensional deve ser praticada no cuidado a pessoa idosa, uma vez que,
permite o reconhecimento das demandas biopsicossociais deste individuo. Frisa-
se que no cuidado da populacédo deve-se priorizar intervengdes multiprofissional
de promocdo de saude e execucdo de praticas preventivas como, habitos
saudaveis (alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica, grupos de
convivéncia), atividades educativas, saude mental e promocdo do suporte
familiar e social (BRASIL, 2014; OMS, 2015).

Questionados sobre os programas de saude desenvolvidos pelos
municipios, os gestores, de um modo geral, descreveram execucdo de acgdes
similares, dentre eles encontra-se o programa de saude do idoso, o qual foi
mencionado por muitos gestores como algo que se encontra em pausa devido a

pandemia, assim como outros programas de prevencao.
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“Os programas de saude sdo os que sdo
desenvolvidos em praticamente todos 0s municipios,
programa de salde na escola, programa de salde da
mulher, programa de satde do idoso, mas acho que esta
um pouco em pausa [...]"(G12).

“Temos alguns programas de promocao e
prevencdo especificos que estdo bloqueados por causa da
pandemia, damos uma atencdo maior aos problemas
imediatos, aquilo que aparece temos que fazer, ndo
conseguimos criar hoje programas de médio e longo
prazo” (G1).

O cenério atual imposto pela Pandemia do COVID-19 nos dirige a um
futuro incerto, as consequéncias mais subjetivas relacionadas a salde da
populacdo serédo verificadas com o passar dos anos. O periodo de quase dois anos
sem a oferta de servicos de promocdo e prevencdo do cuidado em saude na
atencdo primaria, certamente trara resultados, até mesmo na populacdo adulta
que tdo logo sera idosa.

Um estudo desenvolvido por Rossi et al. (2021) descreve que a medida
que a pandemia do COVID-19 se instaurou no mundo, diversas atividades
desenvolvidas na salde sofreram impactos significativos. As demandas
emergenciais e 0 necessario isolamento social durante a pandemia maximizaram
os déficits de atendimento e atencdo dos servigos ofertados na atencdo primaria
em salde, como também limitou o direito a salide e o exercicio da cidadania, e
da independéncia de pessoas idosas em todos os paises da América Latina.

Quando discutido sobre atividades desenvolvidas especificamente com o
publico idoso visando sua promogéo de salde e consequentemente a busca pelo
envelhecimento ativo e saudavel, o que se percebeu é que quando executadas
estas ocorrem em parcerias com outras secretarias, como a de assisténcia social
e até mesmo com outras instituicfes que possuem projetos oS municipios.

“Temos atividades desenvolvidas em articulacao
com outras secretarias, como a assisténcia social na

realizacdo de grupos de idosos com palestras de um
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profissional da salde, assisténcia social desenvolve
alguma atividade, a secretaria da agricultura faz
demonstracédo do cultivo de plantas, a educacao oferta o
professor de educacdo fisica que d& aula de jogos de
Cambio para os idosos, buscamos agir de forma
integrada, cada um participa com o que tem” (G1).

“Existe na secretaria da assisténcia e saude, em
conjunto, grupos de convivéncia de idosos com
encontros semanais na cidade e interior, temos uma
parceria muito legal com o pessoal da EMATER que
trabalha junto com a equipe multiprofissional levando
informagdes para populacao” (G10).

Ressalta-se que a articulagdo intersetorial se configura como um
diferencial no acompanhamento do idoso, no Brasil, a pratica é apontada como
0 caminho para a promocao de um cuidado integral. A intersetorialidade consiste
na articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e na
avaliacdo de acBes, com o objetivo de atingir uma maior resolutividade. E
possivel a articulacdo entre educacdo, saude, ONGs, lideres comunitarios e
organizacdes de bases mais proximas dos usuarios, com o intuito de fortalecer
as praticas almejadas, articulagbes essas consideradas positivas (DAZA;
BUENO; GOMEZ; SOUZA; GOMEZ, 2021).

Ainda sobre a pratica de um olhar diferenciado a este publico, a
prioridade no atendimento e cuidado considerando as singularidades do estagio
tardio da vida, a resposta é homogénea entre 0s participantes, demonstrando
certo comprometimento frente as demandas deste publico, contudo alguns
resumem essa atengdo na preferéncia para o atendimento, j& outras frisam a
oferta de cuidados especiais quando a situacdo de saude esta agravada.

“Sim, os 1idosos possuem prioridades nos
agendamentos, nao precisam ficar esperando” (G5).
“A SMS tem dado aten¢do especial ao idoso
acamado, mediante visitas domiciliares, tanto quando a
pedido da familia, como quando a equipe constata

auséncia do idoso nos ultimos atendimentos.
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Acompanhamento de medicamento, fazer algum
curativo, bolsa de colostomia, precisando de algum
atendimento especializado da equipe nos fazemos visitas
periddicas dando esse olhar com maior atencéo a eles
que tém mais dificuldade em vir até a unidade de satde”
(G2).

O idoso mesmo encontrando-se em condicdo estavel, ndo deixa de ser
considerado mais vulneravel, por possuir heterogeneidades tipicas de sua fase da
vida, que necessitam de um olhar especial por parte de quem oferta/executa esse
cuidado. Logo, a atencdo diferenciada dada a cada pessoa faz a diferenca na
possibilidade de gozar de uma boa saude e qualidade de vida, apesar de suas
singularidades pessoais.

Por fim, para fechar essas reflexdes do campo qualitativo, evidencia-se
gque 0s gestores municipais possuem conhecimento que a tematica do
envelhecimento populacional ¢ algo latente na regido, apontando algumas acgdes
e programas de salde realizados com o objetivo de promover o envelhecimento
ativo e saudavel conforme orientado pelo Ministério da Saude. Em contraponto,
0 que também se observa, € que nenhum municipio apresentou uma linha de
cuidado especifica a este publico alvo, com estudos técnicos de impacto e
estratégias envolvendo essa populagdo, o que deixa um questionamento sobre o

real entendimento e valorizacdo deste tema pelos municipios e gestores locais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou discutir os desafios do processo de envelhecimento
populacional em curso na Microrregido de Santa Rosa — RS, a partir da perspectiva dos
gestores publicos municipais da satde.

Verificou-se que 0s gestores municipais tém consciéncia de que seus
municipios possuem uma grande parcela de sua populacéo na categoria idosa, contudo
ainda ndo investigam a tematica, ndo tendo conhecimento real acerca do
desenvolvimento populacional de seus territdrios. Na grande maioria dos municipios
investigados ja vem sendo realizadas acGes visando a promogdo da saude, contudo séo
acOes que contemplam o publico em geral e ndo especificamente abordam o

envelhecimento ativo e saudavel, observa-se as acGes intersetoriais e a existéncia de
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equipe multidisciplinar como algo positivo, entretanto o enfoque a populagéo idosa nao
deve estar associado predominante ao cunho clinico.

Evidencia-se a necessidade de ampliar a¢fes voltadas & promocéo integral da
salde dos idosos e fortalecer espacos de participacéo social desta populagdo buscando
cada vez mais seu bem-estar e a garantia de seus direitos. Destaca-se que “Idoso Ativo”
ndo se restringe a participacdo em programas de atividade fisica ou a grupos de
integracdo recreativos, mas refere-se também a participacdo continua das pessoas em
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis.

Acredita-se que a partir deste estudo muitas outras discussfes e trabalhos
envolvendo esta tematica possam ser desenvolvidos. Salienta-se que as informacdes
referentes a esta microrregido expressam a realidade destes municipios em especifico e
ndo podem ser generalizadas ao restante do pais. Frisa-se a importancia de realizar mais
pesquisas em nivel nacional a respeito desta tematica, para conhecer a realidade de
outras regides. No decorrer do estudo também se verificaram algumas limitagGes como
o fato do mesmo ter sido desenvolvido durante a pandemia do COVID-19 o que de
maneira geral afetou todas as pessoas de diferentes formas, nos mais diferentes ambitos
da vida.

Este artigo, que é recorte de uma dissertacdo de mestrado, podera servir de
material informativo aos gestores municipais, que a partir dos resultados alcan¢ados
poderao refletir sobre o envelhecimento populacional, a realidade de seus territdrios e

as préaticas executadas no sentido de promover um envelhecimento ativo e saudavel.
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