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RESUMO

Este trabalho destaca a importancia da percepcao da qualidade de vida dos
idosos na busca por um envelhecimento saudavel. O envelhecimento
saudavel e ativo permite que as pessoas percebam o seu potencial para o
bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas
pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos
e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios. Objetivou-se assim, compreender 0s
discursos e praticas envolvendo o envelhecimento saudavel por parte dos
idosos, por meio de um estudo qualitativo e exploratorio com analise de dados
orientada pelo método fenomenoldgico empirico. O estudo apresentou como
resultados o envelhecimento saudavel enquanto sinbnimo de auséncia de
doenca bem como a importancia da Estratégia de Saude da Familia no
territorio.
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ABSTRACT

This work highlights the importance of the perception of the Quality of Life of
the elderly in the search for healthy aging. Healthy and active aging allows
people to realize their potential for physical, social and mental well-being
throughout the course of life, and for these people to participate in society
according to their needs, desires and capabilities; at the same time, it provides
protection, security and adequate care, when necessary. The objective was
therefore to understand the discourses and practices involving healthy aging
on the part of the elderly, through a qualitative and exploratory study with data
analysis guided by the empirical phenomenological method. The study
presented the results of healthy aging as a synonym for the absence of
disease, as well as the importance of the Family Health Strategy in the territory.
DESCRIPTORS: Elderly. Aging. Quality of life.
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INTRODUCAO

atencdo para as questdes de saude no envelhecimento tem crescido nas

Ultimas décadas em virtude da elevagcdo no numero de idosos na

populacdo mundial, bem como em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, pois com o decorrer dos anos, apresentou um grande declinio na taxa de
fecundidade, mudando assim seu perfil, saltando visivelmente de uma populacéo
predominantemente de jovens para uma populacao idosat. Em virtude disto, tem-se
motivado o interesse pelo estudo da promocdo da saude em busca de um
envelhecimento saudavel.

Desde 1950, a evolucdo nos niveis de mortalidade, natalidade e fecundidade
caracteriza o processo de transicdo demogréafica no Brasil. De uma populagédo
predominantemente jovem em um passado nem tdo remoto, observa-se, atualmente
um achatamento da piramide, com um agrupamento maior de pessoas com 60 anos
ou mais de idade. Contudo, essas mudancas n&o ocorreram de forma homogénea
nem simultanea nas regides brasileiras?.

O envelhecimento saudavel passa a ser uma questao recorrente entre varios
estudiosos, que dizem néo existir uma definicdo uniformizada e aceita por todos sobre
envelhecimento, mas, biologicamente falando, sabe-se que é um processo continuo,
progressivo e, em muitos casos, doloroso, no sentido amplo da palavra3. O fato de as
pessoas estarem vivendo mais, ndo significa que elas estdo vivendo com melhor
saude e tendo suas necessidades atendidas. Compreender as implicacbes das
mudancas demograficas atuais, bem como a transicdo epidemioldgica, € fundamental
para que as sociedades estejam preparadas para atender uma populagdo que esta
envelhecendo. Na regido das Américas, isso é ainda mais importante, pois o
envelhecimento populacional ocorre rapidamente e com muitos conceitos
inadequados.

Em resposta, a OMS estabeleceu diferentes diretrizes para apoiar acdes de
construcdo de uma sociedade para todas as idades, sendo a Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030 € a principal estratégia para alcancar esse
objetivo, com base na Estratégia Global da OMS sobre Envelhecimento e Saude, no
Plano de Acao Internacional das Nacdes Unidas para o Envelhecimento e os Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda das Nagdes Unidas 20304
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No Brasil, 0 aumento do contingente da populacao idosa tem ocorrido de uma
forma veloz em uma sociedade pouco preparada para tal mudanca: o namero de
idosos passou dos dois milhdes em 1950 para 15,4 milhdes em 2002, correspondendo
um acréscimo de 700%. As projecdes indicam que o Brasil, em 2025, terd a sexta
maior populacédo idosa, correspondendo aproximadamente 15%°. No estado do
Ceard, a populacao idosa corresponde a 10,7% de acordo com o censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. E a projecéo para o ano de 2030 é que
esse grupo corresponda a 11,46% da populacao cearense.

O interesse em realizar esse estudo surgiu pelo nUmero expressivo de idosos
gue procuram as Unidades Basicas de Saude a fim de serem atendidos em programas
para hipertensos e diabéticos e demanda espontanea. Percebia-se, com isso, a
necessidade de conhecer as suas proprias percepcdes sobre o envelhecimento
saudavel. Tal justificativa levou a formular os seguintes questionamentos: o que seria
envelhecimento saudavel na percepcao do idoso usuario dos programas de saude?
Qual o conhecimento produzido acerca da perspectiva de idosos sobre o
envelhecimento saudavel?

O apanhado do conhecimento acerca do envelhecimento saudavel sob a
perspectiva do idoso podera subsidiar acdes de profissionais de salude que atuam na
Atencdo Primaria a Saude, junto a esse publico, de modo a estimular e valorizar os
determinantes sociais envolvidos, transpondo orientagdes voltadas para ado¢éo de
habitos e comportamentos inerentes ao estilo de vida para envelhecer de modo
saudavel.

O estudo teve como objetivo, entdo, compreender os discursos e praticas
envolvendo o envelhecimento saudavel por parte dos idosos. Trata-se de agregar
valor a acao profissional, sobretudo para o alcance daqueles que buscam, no sentido
da compreensédo do ser, aproximar-se do cuidar auténtico, visto que os profissionais
de saude enfatizam o aspecto da técnica, sem se preocupar, por vezes, com a pessoa
enquanto condicdo humana, no sentido de promover uma possibilidade para o seu

“poder-ser”, na perspectiva da busca e valorizacéo do ser®.

METODO

O estudo configura-se como descritivo e exploratorio com uma abordagem de

pesquisa qualitativa. Baseada na corrente filoséfica da Fenomenologia. A pesquisa
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qualitativa lida com uma realidade que ndo pode ser quantificada, trabalhando com
um universo de significados, aspiracfes, crencas e valores, o0 que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem
ser reduzidos a cruzamentos de variaveis’.

Ainda segundo a autora, na pesquisa qualitativa a compreensédo dos fatos é um
exercicio de colocar-se no lugar do outro, tendo em vista que, como seres humanos,
temos condicbes de exercitar esse entendimento. E preciso saber que a experiéncia
e a vivéncia de uma pessoa ocorrem no ambito da historia coletiva e séo
contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em que ela se insere®.

Entende-se por fenomenologia o estudo da descricdo dos fendbmenos humanos
e seus significados, bem como a busca pelo conhecimento das esséncias. Trata-se
de um método que busca entender a vivéncia das pessoas ho mundo em que vivem,
além de compreender como elas percebem o mundo a sua volta, reiterando 0s
significados, as esséncias, articulados ao discurso do sujeito por meio do qual o
fendmeno se revela®.

Fora adotado para esta andlise o referencial tedérico do Método
Fenomenoldégico Empirico (MFE), elaborado por Amedeo Giorgi, no qual considera
qualquer fendbmeno como algo passivel de ser investigado, desde que tornado
presente na vivéncia do sujeito de pesquisa e comunicado ao pesquisador. Essa
vivéncia sustenta e expressa indicios de realidade sobre um determinado mundo
social, possivel de ser compartilhado e compreendido. Seu principal objetivo é
investigar o sentido da experiéncia humana?®.

Esse método utiliza a suspenséo fenomenolégica das experiéncias pessoais e
tedricas do pesquisador, sendo este o primeiro momento do processo para chegar a
compreensao da vivéncia do sujeito da pesquisa. Procede-se, ao final da leitura de
cada entrevista transcrita, a uma sintese geral do que esta sendo percebido e
evidenciado por parte do pesquisador??,

A entrevista semiestruturada (Figura 1) trabalhada com os idosos foi dividida
em 03 categorias, que foram: AUTODEFINICAO SOBRE ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL; CONHECIMENTO SOBRE HABITOS SAUDAVEIS; COMUNICACAO
COM A ESF. A utilizacdo do modelo fenomenologico aplicado nas entrevistas, cujo
objetivo era conhecer o idoso na sua totalidade, através das descricdes de suas
vivéncias, chegou-se a 02 categorias de sentido: “ENVELHECER SAUDAVELMENTE
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E SINONIMO DE AUSENCIA DE DOENCA’ e “IMPORTANCIA DA EQUIPE DE
SAUDE NA FAMILIA NO TERRITORIO”.

Assim, trabalhou-se com os idosos, partindo de suas percepg¢des e buscando
conhecer atraves deles o significado sobre envelhecimento saudavel. Buscou-se olhar
para os participantes como pessoas singulares em relacéo a experiéncia vivida e nao,
como objetos a serem estudados.

Participaram da pesquisa 13 idosos, 07 do sexo feminino e 06 do sexo
masculino, com idade que variava, na sua maioria, entre 60-65 anos e 71-75 anos,
gue procuraram a Unidade de Saude para qualquer tipo de atendimento. O estudo foi
realizado municipio do estado do Ceara fica distante cerca de 127 km da capital
Fortaleza. Situa-se no centro-norte do Estado do Ceard. Esté inserido na Microrregido
de Itapipoca, segundo o IBGE, que dividiu o estado em 33 Microrregides Geogréficas.
Segundo os dados do IBGE (2021), o municipio possui uma populacéo estimada de
56.653 pessoas, cuja densidade demografica é de 55,55hab/kmz.

Foram utilizados os critérios de inclusdo bem como o de exclusdo durante a
pesquisa. Os critérios de incluséo utilizados foram os participantes terem idade maior
ou igual a 60 anos, pois de acordo com o Estatuto do Idoso (2009) essa € a idade
considerada para ser idoso, além de aceitar participar da pesquisa e fazer parte da
Unidade de Saude de Canaan. Os critérios de excluséo serdo aqueles que ndo fazem
parte da Unidade de Saude de Canad e nao estar enquadrado na idade que se
configura ser idoso.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Cear4. Somente apds a aprovacéao, deu-se inicio o periodo de coleta de
dados. O estudo cumpriu com todos os requisitos éticos, obedecendo a resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos®?.

Nos dias das entrevistas foi apresentado e lido aos participantes o Termo de
Livre Consentimento Esclarecido (TCLE), elaborado em concordéncia com a
resolucao supracitada e foram informados o objetivo da pesquisa e os procedimentos
nela envolvidos, garantindo, assim, os principios da bioética: autonomia, beneficéncia,

ndo maleficéncia e justica.
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Figura 1. Roteiro da entrevista semiestruturada

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO DA ENTREVISTA

ITENS A SEREM TRABALHADOS:

PARTE 1: AUTODEFINICAQ SOBRE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

01. O QUE SERIA PARA O SENHOR(A) O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL?
02. O SENHOR (A) ACREDITA ESTAR ENVELHECENDO DE MODO SAUDAVEL? POR QUE?

PARTE 2: CONHECIMENTO SOBRE HABITO SAUDAVEIS

03. QUAIS SA0 05 HABITOS O SENHOR(A) ACREDITA QUE AJUDEM NO ENVELHECIMENTO
SAUDAVELMENTE? E DESSES HABITOS QUAIS FAZEM PARTE DO SEU DIA A DIA?

04. O SENHOR TEM FACILIDADE OU DIFICULDADE PARA MANTER EfOU DESENVOLVER
ESSES HABITOS?

PARTE 3: COMUNICACAO COM A ESF

05. O SENHOR(A) TEM O ACOMPANHAMENTO REGULAR COM A ESF?
06. A ESF TEM REALIZADO ORIENTACOES ACERCA DE COMO ENVELHECER DE MODO
SAUDAVEL?

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

RESULTADOS

A presente secao apresenta o resultado deste estudo, realizado através de uma
pesquisa semiestruturada utilizando perguntas norteadoras com 0s idosos usuarios
da Unidade de Saude da Familia de Canad, localizada no municipio do Ceara.
Participaram da pesquisa 13 idosos, com média de idade de 69 anos de idade, com
idade minima de 60 anos, maxima de 80 anos. Quanto ao sexo, a maioria era feminino
(53,87%), com idade entre 60 e 71 anos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o servico de satide mais acessivel a maioria
da populacéo brasileira e possui a Estratégia Saude da Familia (ESF) como locais de
acolhimento e atendimento de homens e mulheres das mais variadas faixas etarias e
classes sociais, tornando-se uma importante ferramenta de acesso e de assisténcia
integral e humanizada aos usuarios de saude, principalmente no tocante a prevencao

de doencas e agravos, reabilitacdo e & promocéo da saude.
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A analise fenomenologica permitiu desvelar as seguintes categorias de sentido:
‘Envelhecer Saudavelmente € sinbnimo de auséncia de doengas” e “Importancia da
Equipe de Saude na Familia no territorio”. Para ilustrar as categorias, seréo utilizadas
falas identificadas por nomes como “paciente” bem como o “sexo”, a fim de preservar
a identidade e garantir o sigilo das informac6es compartilhadas pelos participantes.

As categorias sao apresentadas e discutidas de forma simultanea.

ENVELHECER SAUDAVELMENTE E SINONIMO DE AUSENCIA DE DOENCA

O envelhecimento saudavel como sinbnimo de auséncia de doenc¢a no ponto
de vista do idoso torna-se um concreto balizador de qualidade de vida. Percebe-se
que muitos acreditam que o fato de ndo ter nenhum tipo de doenca ja é o suficiente
para se considerar uma pessoa saudavel.

No entanto, fatores externos e internos também influenciam diretamente na
qualidade de vida. Dentre os diversos aspectos que afloraram e apareceram nos
depoimentos, € possivel compreender que a concepg¢do sobre ter um envelhecimento
saudavel como apenas auséncia de enfermidade implica, na verdade, em néo possuir
comorbidades mais severas e recorrentes que 0s impossibilitem a exercer suas

atividades diarias.

...tenho envelhecido saudavel. Porque ndo tenho muita doenca...so
tenho colesterol alto, ndo tenho diabetes, ndo tenho dor...(P3/F).

O relato da paciente 3 sugere que a presenca de doenca, ndo impossibilita o
envelhecer saudavelmente e se expressa como um aspecto norteador para a busca
de sentido, corroborando as reflexdes de Trintinaglia, Bonamigo, Azambuja*®. Os
autores destacam que a prevencdo de doencas em idosos parece ser um termo
inadequado, semanticamente, visto que a existéncia de uma ou mais doencas é uma
condicdo comum e normalmente instalada. Ao considerar essa caracteristica, a
abordagem ao idoso deve focar-se no quadro de manutencéo da capacidade funcional
e prevencao de agravos das doencgas existentes.

Corroborando com esse assunto, a velhice associada a doengas e

improdutividade ainda € um conceito frequente no discurso dos idosos. A velhice
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associada a saude e a qualidade de vida aparece nos relatos quando os idosos podem
continuar ativos e trabalhando.

Em um contexto onde a performance torna-se um parametro social, parece ser
impositivo ao envelhecer do idoso manter-se ativo a todo custo, licido e colaborativo.
Essa condicdo fica ainda pior quando coexiste adoecimento, principalmente
incapacitante, grave ou terminal. Na sociedade produtivista, especialmente no
contexto neoliberal e utilitarista, o idoso que ndo produz ou ndo consome nao é visivel
e deixa de ser tratado como sujeito de direitos e passa a ser tratado como objeto4.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu saide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia
de doenca ou enfermidade. Mas pode-se perceber que para a maioria desses idosos
nem toda comorbidade é considerada doenca ou algo que lhes tire das atividades
funcionais diarias. Desvela-se uma relacdo muito prépria e pessoal com as condi¢cdes
de adoecimento que corrobora com a pesquisa fenomenoldgica presente na area da
salde, em que ha a critica ao modelo biomédico, segundo de Castro, Gomes*®.

Seguindo esta denomina¢do de saude e doenca descrita por Canguilhem16
entende-se que, estar saudavel seria poder produzir ou acompanhar uma
transformacao, ou seja, adoecer e poder estabelecer outro possiveis para si, mas,
isso estaria implicado diretamente com a forma pela qual o individuo interage com a
vida. De tal modo que, falar de processos de adoecimento coloca em jogo uma séria
de fatores e questbes culturais e socioecondmicas que precisam ser levadas em
consideracao, pois tais contextos implicam diretamente na compreensao do processo
de adoecimento que o individuo venha a sofrer, ja que o limiar entre salde e doenca

é algo singular.
... envelhecer saudavel é ter saude...é muito ruim a pessoa doente, nao
fazer nada...(P10/F).

... porque néo sinto certos tipos de doenca, porque também tenho a vista
boa...(P2/M);

... sim. Porque nédo tenho muita doencga...s6 tenho colesterol alto, ndo
tenho diabetes, n&do tenho dor...(P3/F).

Verifica-se que as falas dos idosos que relacionam saude a auséncia de

doencas e/ou dor podem ser classificadas como concepcdes voltadas ao que alguns
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autores denominam de dimenséao bioldgica da saude. Nessa categoria, as respostas
vao ao encontro do achado em outro estudo, no qual a auséncia de doencas também
nao aparece como o Unico indicador de saude na velhice na concepcéo dos proprios
idosos?’.

O envelhecimento saudavel também se relaciona com o cuidado com a saude
desde a juventude “Envelhecer de modo saudavel € para a pessoa que se cuida desde
cedo, evitando droga e bebida” (Paciente 8, sexo Masculino). Trata-se de dar relevo
ao autocuidado, as narrativas de vida, as experiéncias e influéncias em diferentes
momentos da vida, como atravessamentos significativos no processo de
envelhecimento e qualidade de vida. O construto humano em torno de sua existéncia
faz com que se tenha também uma maneira de perceber como as coisas se
relacionam ou n&o, dependendo dos conhecimentos e entendimentos que possui em
relacdo aos seus determinantes?®.

O envelhecimento cutaneo é um processo natural, que acomete a todos 0s
individuos, porém ocorre uma sequéncia de alteragcfes ao longo a vida, que resultam
em perdas de fun¢bes do organismo. O intrinseco é o desgaste natural do organismo
juntamente com a influéncia dos fatores genéticos e o extrinseco € o envelhecimento
relacionado ao meio ambiente como poluicéo, radiacdo UV, alcool, tabagismo, entre
outros. O alcool acelera o envelhecimento assim como o cigarro, jA& que diminui a
quantidade de antioxidantes e consequentemente diminui também a defesa do
organismo contra os radicais livres. Além de ser prejudicial a oxigenacao e nutricao
celular?®.

O Envelhecimento Saudavel na percepcdo do idoso usudrio da ESF se
evidencia de forma peculiar no tocante ao significado de saude. Para a Paciente 3,
mesmo apresentando comorbidades, tais como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, a mesma se considerava bem, pois fazia suas atividades diarias
normalmente. E para o Paciente 8, a saude na terceira idade é reflexo do que foi na
juventude, sobretudo, em relagéo ao uso de alcool e outras drogas.

Para alguns participantes, o envelhecimento saudavel possibilitou a reflexao
acerca dos aspectos que conferiram sentido para a vida, principalmente os
direcionados para a valorizacdo dos vinculos familiares e afetivos e a esperanca de
um melhor acesso a saude, com a unidade de saude proximo a sua residéncia e
medicacOes para tratar as doencas cronicas, sobretudo, a hipertensdo artéria,

diabetes mellitus e colesterol.
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. envelhecer saudavel é saber usar a vida da gente. Trabalho com
responsabilidade. Nunca bebi, nunca fumei...so tive 01 mulher e 09 filhos
(P1/M).

Os resultados corroboram os achados de estudos que apontam a relacdo entre
o envelhecimento saudavel, a auséncia de doencas e a relacédo familiar como cenarios
que possuem significados para a doenga e para a vida saudavel. A saude tem sido
com frequéncia o ponto mais fragil do idoso, e a familia constitui um intermediério
muito Gtil na busca de recursos de saude para eles. Conseguir viver por mais tempo
nem sempre é sindnimo de viver bem?°.

Constata-se que o Envelhecimento Saudavel € um termo amplo e subjetivo,
dependendo também da influéncia de aspectos e percepcdes individuais, sociais e
ambientais. Destarte, pensar o idoso de maneira integral, um ser Unico faz-se
necessario nas atividades diarias dos profissionais inseridos na ESF.

Ainda é um desafio no campo da salude da pessoa idosa a compreensédo sobre
qualidade de vida. Percebe-se que o idoso ainda relaciona a tematica como sinénimo
de auséncia de doencas e essa qualidade de vida na terceira idade é subjetiva e
pessoal.

Nota-se a vinculacdo da qualidade de vida e auséncia de doenca em destaque
na percepc¢ao desses idoso. De fato, pessoas com doencas cronicas como diabete,
cancer e hipertensao, por exemplo, se estiverem sob controle e mantiverem bons
habitos alimentares e ndo forem sedentarias, podem ser consideradas saudaveis. No
entanto, vale frisar que qualidade de vida implica em um olhar amplo sobre viver de
forma autbnoma e em um respeito resoluto a outras demandas, sejam elas,
psicoldgicas, emocionais, sociais, culturais, econémicas, espirituais.

Através das leituras individualizadas, percebeu-se que o idoso se considera um
ser produtivo e atuante, se ele estiver realizando suas atividades diarias como por
exemplo, pescar, fazer renda, trabalhar na agricultura, raspar mandioca, costurar,
dentre outras ocupacdes. Caso contrario ele perde seu valor social. Volta-se para os
elementos supracitados sobre producao social como producao de si.

Considerando a realidade sobre o significativo aumento da populagéo idosa,
faz-se mister problematizarmos essa visdo que enfatiza uma conotacdo negativa do
idoso frente a sua perda de valor social apontando uma desvalorizacdo da pessoa

idosa e, consequentemente, sua possivel exclusdo social. Lagos sociais e familiares,
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trajetoria de vida, pertencimento social, cooperacdo com a comunidade, participacao
em acdes de base comunitaria, essas e outras realidades dao ao idoso lugar, valor e
importancia social. Ao olhar para si, o idoso deve-se enxergar CoOmo pessoa apta a

colaborar, usufruindo de toda sua experiéncia?!.

IMPORTANCIA DA EQUIPE DE SAUDE NA FAMILIA NO TERRITORIO

Os depoimentos evidenciaram a importancia que a ESF tem no territério. No
cotidiano, ela favorece, em termos de intervencdo, promocao e prevencao, 0 acesso
universal e continuo ao servico de saude. Dessa forma, a vivéncia do servico, das
acbes em saude e dos cuidados da equipe multiprofissional vdo compondo as
experiéncias singulares desses usuarios. Nesse sentido, as pessoas descreveram a

relevancia da Estratégia de Saude da Familia.

... 0 médico me trata para a doenca... sou hipertenso e diabético.... venho
a cada 2 meses no postinho (P7/M).

... muito bom a acompanhamento que tenho aqui...tenho pressao alta e
problema no coracdo...o médico e a enfermeira cuidam de mim (P6/M).

A analise fenomenolégica dos depoimentos permitiu a compreensao dos
discursos expressos pelos usuéarios que utilizam a Unidade de Saude tanto no
processo de possibilitar a continuidade dos tratamentos como a vinculacdo de
pessoas e/ou familias e grupos as equipes de saude.

O processo do cuidado ao idoso pressupde a continuidade da relagéo clinica,
com construcdo de vinculos e responsabilizacdo entre profissionais e usuéarios ao
longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em saude e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando
necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
decorrentes do desconhecimento das historias de vida. Para os entrevistados, a ESF
€ a referéncia e o suporte necessario para o cuidado com a saude. Saude que se
traduz também na ocupacgdo dos espagos e nos momentos de convivéncia e
afetividades entre os idosos no servigo.

Um dos principios do SUS € a Universalidade que preconiza possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,

caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS, a unidade
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basica de saude, realiza acdes que acolhe as pessoas e promove a vinculacdo e
corresponsabilizacdo pela atencéo as suas necessidades de saude.

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupde uma ldgica de organizacdo e funcionamento do servico de
saude que parte do principio de que as equipes que atuam na Atencdo Basica nas
UBS devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus servi¢os, de modo
universal, de facil acesso e sem diferencia¢cdes excludentes, e a partir dai construir
respostas para suas demandas e necessidades??. Os servicos sdo complexos e
precisam dar conta das necessidades de saude da populacao, em nivel individual e/ou
coletivo, de forma que as acdes influam na sadde e na autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de salde da comunidade?3,

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de
prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial, condicédo
gue atravessa quase a totalidade dos participantes do presente estudo. Precisam ter
como foco o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usudrios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na
definicdo e implementacéo de estratégias de controle a hipertenséo. Nesse contexto,
entende-se que nos servicos de AB um dos problemas de salde mais comuns que as
equipes de Saude enfrentam é a HAS e que existem dificuldades em realizar o
diagndstico precoce, o tratamento e o controle dos niveis pressoéricos dos usuarios*.

O dialogo entre o profissional de saude e a populacdo precisa ser tecido no
préprio cotidiano do servico e respeitando as especificidades de cada territério. A
educacdo popular gera praticas de atencédo e de promocao a salude extremamente
inovadoras e eficazes para quem busca a integralidade e a justica social®.

Uma acdo de cuidado ampla que articula as acbes de promocgédo a saude,
prevencgéo de agravos, tratamento, reabilitacdo, manejo de cuidado e a ampliagéo da
autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestéo do cuidado integral do usuario. Um
dos pontos na busca por tal autonomia reside na parceria com cuidadores e familia
assim como a construgdo de ambientes adequados para os idosos que ajudem a
promover o envelhecimento ativo mantendo a capacidade intrinseca ao longo da vida
e aumentando a capacidade funcional, de modo que as pessoas com diferentes graus

de dificuldade possam ser independentes e autbnomas?®.
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Todos os entrevistados revelaram em suas falas alegria e gratiddo como
elementos que corroboram ao terem acompanhamento regular com a ESF, bem como
receberem orientagdes acerca de como envelhecer de modo saudavel. Os beneficios
que a ESF traz incluem melhor reconhecimento de problemas e necessidades,
diagnéstico mais preciso, melhor concordancia com os conselhos de tratamento,
menos hospitalizagdes, custos gerais mais baixos, melhor prevencao de alguns tipos

de doencas e aumento da satisfacdo do usuario.

... tenho acompanhamento por causa da minha pressao e as dores que
tenho no joelho... as orientacbes que recebo da minha agente sao
importantes... quase morro depois da minha cirurgia no coracao... mas
sempre estou aqui para receber meus remédios e tirar a pressao (P9/F).

A compreensdo dos depoimentos aponta a ESF como peca fundamental no
processo saude-doenca daqueles que dependem da unidade de saude do seu
territorio para buscar acompanhamento mensal de alguma comorbidade bem como
receberem orientacfes. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa, no
campo das politicas sociais, um avan¢o em direcéo aos principios estabelecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), com ampliacdo do acesso e a qualificacdo dos
servicos de saude, explicitando a promocao da saude com direcionalidade politica e
técnica, como pré-requisito para garantir a qualidade de vida. Isso requer a
participacdo e o envolvimento de toda a sociedade.

A ESF vem se revelando como elemento potencializador e oportuno rumo a
construcdo de uma nova ética social, alicercada nos principios do acesso,
territorializacdo, acolhimento, humanizacdo e criacdo de vinculo com o usuario,
inscrevendo a intersetorialidade como campo de saber e pratica e possibilitando
mudancas no modelo tecnoassistencial?’.

O acesso aos servicos de salde segundo os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), constitui um conceito amplo e envolve dimensdes econdmica, técnico-
assistencial, politica e simbdlica. O acesso ao servi¢co de saude inclui a capacidade
da pessoa em buscar e obter atencdo a saude e, para isso, verifica-se um empenho
dos gestores através da elaboracao de propostas de novas diretrizes para as politicas
de saude, reafirmando a municipalizacdo das acbes em saude e organizacdo do

sistema por meio da atencéo bésica.

R. Salde Publ. Parana. 2024 Set.;7(3):1-20

14



Dentre os varios fatores associados, a acessibilidade também abrange a
relacdo entre a localizacdo da oferta do atendimento a salde e 0s usuarios,
considerando, por exemplo, 0S recursos existentes para o transporte, o tempo de
deslocamento, a distancia e os custos do mesmo. Atentando assim para 0s aspectos
gue envolvem a acessibilidade organizacional do servico de saude e aqueles que se
referem a acessibilidade geogréafica?®.

Outro fator relatado pelos entrevistados e que esta intrinsicamente relacionado
foi a familia como motivo de favorecer o envelhecimento saudavel. Ela é descrita como
promotora da for¢ca necessaria para a superacado das adversidades, nas suas varias
formas de expressdo: no amor, no carinho, na alegria, na atencdo e no cuidado. A
compreensao dos depoimentos aponta a familia como peca fundamental no cuidado
que leva ao envelhecimento saudavel, sobretudo na presenca as consultas na
Unidade de Saude.

A familia e sua possivel rede de apoio tornam-se parte integrante dessas acoes
de cuidado do idoso para lidar com as mudancas provenientes do processo de
envelhecimento. Dessa maneira, a familia torna-se provedora de cuidados, sendo um
espaco no qual o idoso encontra-se protegido e respeitados em seus direitos,
favorecendo a resguarda de sua dignidade enquanto ser humano?.

Ao contrario, a auséncia do convivio familiar estad associada a uma maior
chance de idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia apresentarem baixos
niveis de envelhecimento ativo®. E importante a necessidade de acées articuladas
entre os diferentes profissionais que compde a ESF que assistem ao idoso para que

seja possivel a prestacao de atencao integral e com maior qualidade.

DISCUSSAO

Faz-se necessario um olhar critico sobre a incidéncia do modelo biomédico que
costumeiramente, abraca a saude do idoso como traduzida em remissdo de sintomas
e controle de doencas. O que permite que a assisténcia se torne qualificada, de modo
nao invasivo, respeitando os limites pessoais ou mesmo a posse, ou melhor, a tutela
sobre esse ser3..

O principio de integralidade adota uma visdo mais abrangente de cuidado, uma
vez que leva em consideracao fatores de nivel cultural, socioeconémicos, entre outros.

Exige-se do profissional envolvido, também, pericia nos aspectos sociais, inter-
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relacionais, conhecimento da cultura do territorio, capacidade de articular intervencdes
com outros equipamentos que compdem a rede psicossocial, auxiliar no
fortalecimento do protagonismo dos préprios usuarios dos servigos®?.

Neste sentido, pensar em servicos de saude que incorporem a diretriz da
integralidade implica, quase sempre, a reestruturacdo dos processos de trabalho
tradicionais, centrados no médico, no uso excessivo de tecnologias, desvinculados de
acOes de vigilancia e educagcdo em saude e sem qualquer preocupacao politico-social
em relacdo ao processo de adoecimento dos sujeitos®3. A falta de capacitacdo em
saude do idoso prejudica o desenvolvimento de acdes de cuidado mais especifica.

Acbes inovadoras precisam ser aplicadas e colocadas em pratica,
reorganizando-se os servicos de saude, com uma abordagem integral que associe o0
crescente envelhecimento da populacdo e o planejamento de ac¢bes voltadas a
emergente mudanca demogréfica e epidemioldgica com praticas voltadas ao cuidado

integral do idoso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo, realizado com idosos moradores em um interior do Ceard,
constitui-se um recorte minimo de um campo extremamente amplo, por sua riqueza,
diversidade e complexidade. Uma das contribuicbes foi a énfase na compreensao
fenomenoldgica dos discursos expressos pelos idosos, enunciando o envelhecimento
saudavel como auséncia de doencas e a importancia da ESF no territério. Tal cenario
evidencia uma referéncia fundamental no olhar e na construcéo de a¢des envolvendo
envelhecimento saudavel no territério adscrito por uma equipe de saude da familia.

Os pacientes com doencas crbnicas necessitam de acompanhamento
constante. O acesso € apresentado como um dos elementos do sistema de saude,
dentre aqueles ligados a organizacdo dos processos de trabalho, que se refere a
entrada nele, recebimento de cuidados subsequentes que garantam a continuidade
do tratamento, sendo a garantia de acesso resolutivo, em tempo oportuno e com
qualidade, as acdes e servicos o maior desafio do Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, a pesquisa aconteceu com 13 idosos, muito participativos e
interessados em contribuir com esse estudo. O préprio momento da entrevista marcou
a importancia do dialogo e das trocas de experiéncia entre 0s idosos e com 0 Servigco

de saude. Tornou-se imperioso o valor dado aos espacos de partilha e escuta por
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parte dos idoso. Conversar, ser ouvido, rir e até mesmo chorar, parece fazer diferenca
na tessitura de olhares sobre si e sobre o0 mundo.

O estudo revelou que ainda se faz necessario discutir o papel do idoso na
sociedade. Assim, de acordo com os resultados, envelhecer configura-se como um
fenbmeno complexo e polissémico e multifacetado, que carece de articulagdes
cientificas e praticas, para que se possibilite viver mais e com qualidade de vida.

O modelo de atencdo biologico ainda € um desafio para a saude publica.
Portanto, os profissionais ndo devem focar seu cuidado unicamente no idoso portador
de doencas, mas atuar em uma perspectiva de promoc¢ao, educag¢do, manutencao e
recuperacdo do ser humano, respeitando sua independéncia, 0 que permite que a
assisténcia se torne qualificada.

O estudo permitiu conhecer o que as préprias pessoas idosas entendem como
envelhecimento saudavel. Mostrou que o0s participantes investigados atribuem
significados ampliados ao tema, nédo restritos a auséncia de doencas e incapacidades,
abrangendo questdes relevantes para a atencdo a saude do idoso.

Tendo em vista que o significado de envelhecimento saudavel ndo enfocou
somente questdes pessoais e relacionadas a prépria saude, ressalta-se que o estudo
teve a importancia de englobar nas praticas de promocdo da saude o estimulo ao
empoderamento, a capacidade desses usuarios se verem como cidadaos, tornando-
se mais ativos e participativos nas decisdes sobre a sua salde e sua comunidade.

Nesse contexto, os profissionais de salde que atuam na atencdo basica
exercem papel fundamental nas acdes de promocdo da salude da pessoa idosa. Os
idosos carecem muito de informacdes e cuidados por parte dos profissionais que
compdem a Estratégia de Saude da Familia e esses precisam construir intervencdes
levando em conta 0s aspectos sociais, fisicos, psicolégicos e culturais que influenciam
o envelhecimento ativo.

Enfim, o presente estudo, longe de esgotar o assunto que pretendeu investigar,
abre diversas possibilidades de aprofundamento e de investigacdo acerca dos
elementos fundamentais sobre envelhecimento saudavel com o intuito de repensar
aspectos relevantes no processo de trabalho e nas praticas de cuidado a saude da

pessoa idosa.
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