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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento constitui um processo biolégico inevitdvel marcado por uma
perda progressiva de funcdes sensoriais e motoras, aumentando consequentemente a vulnerabilidade
as doencas. Um estilo de vida saudavel favorece um envelhecimento com qualidade, o qual podera ser
proporcionado através de atitudes pré-ativas associadas ao acompanhamento sistematico por parte dos
profissionais de satide da Estratégia Satde da Familia. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
do tipo exploratéria e descritiva com abordagem quantitativa, A pesquisa realizou-se na Unidade
Bésica de Satde da Familia I do Distrito do Rosario, localizada na cidade de Milagres CEA Populagdo
foi composta por 250 (100%). A amostra representativa de 70 idosos, calculada conforme a férmula
estatistica de BERNI. O instrumento utilizado para nortear o estudo foi um questionario, contendo
questdes objetivas referentes aos dados de identificacdo dos participantes da pesquisa e dados
relacionados aos objetivos do estudo. Os dados foram caracterizados por meio da andlise descritiva, a
fim de verificar os determinantes comportamentais para um envelhecimento com qualidade,
organizados e discutidos com base nas literaturas pertinentes a tematica. A pesquisa seguiu as
observancias éticas da Resolucdo N° 466/2012, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, incorporando os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Verificou-se entre os sujeitos da pesquisa a
predominancia do sexo feminino (34%), na faixa etaria entre 70-79anos (54%), casados (74%)
residem com familiares (94%), cat6licos (93%). Verificou-se que os aposentados sdo (96%). Quanto a
renda aqueles com até um saldrio minimo corresponde a (80%), escolarizados (66%). No que se refere
aos aspectos relacionados ao autocuidado com a satde, através de atitudes demonstradas pelas pessoas
idosas, todos procuram a UBSF com frequéncia, a maioria visita mensalmente a Unidade Basica de
Saide da Familia (43%), a pratica de atividade fisica regular também foi considerado um habito por
parte deles, no entanto 36% afirmam que as vezes realizam essa atividade, quanto ao tabagismo a
maioria informou que ndo fumam (79%), enquanto 93% afirmaram ndo fazer uso de alcool. Dentre as
atividades de lazer e ocupacdo a pratica de caminhada (49%) é seguida de outras atividades. Dentre os
idosos que participam das atividades ofertadas na UBSF, enfatizando a consulta (57%.), (97%)
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sentem-se satisfeitos. CONCLUSAO: Os determinantes comportamentais que favorecem o
envelhecimento saudéavel dos idosos foram identificados no estudo. As atividades programaticas e
programadas para este grupo populacional oferecidas na UBSF fortalece a busca da longevidade com

qualidade de vida para todos os idosos.

Palavras- Chaves: Autocuidado; Determinantes Sociais da Saude; Envelhecimento.

INTRODUCAO

O envelhecimento constitui um
processo biologico inevitavel marcado por
uma perda

progressiva de fungoes

sensoriais e  motoras, aumentando
consequentemente a vulnerabilidade as
doencas. Estas alteracOes atingem o
individuo de forma geral, a nivel organico,
psicologico e social. O envelhecimento na
sua dimensdo existencial transforma a
relacilo da pessoa com o tempo,
acarretando alteracdes nas relacdes com o
mundo e com sua propria historia (LOBO;
SANTOS; GOMES, 2014).

De acordo com a Organizacao Pan-
americana de Satde, estimativas indicam
que no Brasil existem cerca de 17,6
milhdes de idosos, e esse quadro
correspondem a mudanca de alguns
indicadores de sadde, especialmente os
relacionados a diminui¢cao nos indices de
fecundidade e mortalidade, associados ao
aumento da esperanca de vida ao nascer.
Além do que, destaca-se na populagdo
idosa o aumento do numero de pessoas
com 80 anos ou mais, sendo essa a faixa

etaria de maior crescimento, tanto nos

paises desenvolvidos como nos paises em
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desenvolvimento (SANTANNA, 2012).

O envelhecimento acompanhado ou
nao de doencas comuns a esta fase da vida
é um fato que precisa ser encarado de
forma técnica pela equipe de saide que
trabalha com o idoso, a terceira idade nao
deve ser vinculada a doencas e nem
tampouco as fragilidades, pois os idosos,
mesmo acometidos por alguma patologia,
tém a capacidade de viver de forma ativa,
participativa e independente (FREITAS;
QUEIROZ; SOUSA, 2010).

O estimulo ao autocuidado por
parte dos profissionais de saude que
assistem ao idoso € um elemento
indispensavel na pratica desses
profissionais. Os principios basilares da
Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Pessoa Idosa convergem para
estratégias de acOes que possibilitem o
acesso a informacdo através de um
processo de comunicacao eficaz, realizado
de forma humanizada.

A Estratégia Saude da Familia tem
um papel fundamental no cuidado a saude
deste contingente populacional, com
capacidade para intervir em 85% dos
problemas relacionados a senescéncia. Os
devem

profissionais priorizar  um
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atendimento integral e humanizado,
estimulando o idoso a viver o
protagonismo da sua propria existéncia,
sentindo-se tteis a si e a sociedade
(BRASIL, 2006a).

Os estudos revelam a relacdo
existente entre a  percepcao  do
envelhecimento e a qualidade de vida de
cada ser, resultante do apoio familiar e da
sociedade para que o ato de envelhecer seja
aceito com autoestima, de forma pré-ativa
e saudavel. Envelhecer de forma saudavel
ndo remete somente ao cuidado com
problemas de saude, mas também exige
que o idoso seja reconhecido como ser
humano, com suas qualidades e
individualidades que necessita de cuidados
especiais devendo ser tratado com respeito
fazendo-o sentir-se seguro e integrado ao
meio em que vive. Fatores como
independéncia, lar, ocupacdo, comunicagdo
e afeicdo sdo essenciais para que o idoso
viva bem na sua velhice (FREITAS;
QUEIROZ; SOUSA, 2010).

A partir desses pressupostos busca-
se melhorar a qualidade de vida nesta fase
a fim de alcancar um equilibrio nas areas
social, afetiva, profissional e no tocante a
saude. Este equilibrio faz-se necessario
para que perdas comuns no processo de
envelhecimento sejam compensadas por
ganhos em outras dimensdes atendendo as

necessidades individuais de cada um e a

renovacao de seus projetos de vida
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(LOBO; SANTOS; GOMES, 2014).

O interesse pela tematica surgiu
devido o contato diario com idosos da
Estratégia Saude da Familia — ESF, na
condicdo de técnica de enfermagem,
convivendo com as dificuldades
vivenciadas, seus anseios, suas formas de
encarar o envelhecimento e a forma de
relacionar-se com a familia e com o
restante da sociedade, havendo necessidade
de estudos que orientem os profissionais,
os proprios idosos, a familia e a sociedade
para garantir um envelhecimento com
qualidade, oferecendo aos mesmos
mecanismos de auto cuidado humanizado,
e que possibilite a criagdo de uma
senecultura.

Neste  contexto  surgiram  0s
seguintes questionamentos: Quais sao 0s
determinantes e condicionantes que
favorecem o envelhecimento saudavel das
pessoas idosas pertencentes a area de
abrangéncia da ESF? De que forma os
idosos realizam o autocuidado?

Destaca-se a possibilidade deste
estudo contribuir tanto para as pessoas
idosas, quanto aos profissionais de satde e
a comunidade, favorecendo a busca de uma
vida saudavel e qualidade para estas
pessoas, através de um direcionamento
para o planejamento de acdes com
finalidade para que possam suscitar a

producao de novos conhecimentos.

Para tanto o proposito do estudo foi
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investigar os determinantes sociais que
favorecem o  envelhecimento  com
qualidade entre os idosos cadastrados na
area de abrangéncia da ESF — Milagres —
CE. Identificar as acgOes direcionadas a
producdao do autocuidado por parte das
pessoas idosas e verificar como as
estratégias de intervencdo sao realizadas

com base na integralidade da atencdo e de

forma humanizada.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratoria e descritiva com abordagem
quantitativa. A pesquisa exploratoria
proporciona a descoberta dos mais
variados aspectos, relativo ao fato
estudado, bem como define objetivo,
esclarecendo  ideias  para  estudos
posteriores (CERVO; BERVIAN; SILVA
2007). Um estudo descritivo apresenta as
caracteristicas de uma determinada
populacio ou fendmeno. Envolve
levantamento bibliografico; entrevistas
com individuos que obtiveram
experiéncias praticas com o problema
pesquisado; analise de exemplos que
despertem a compreensao (GIL, 2008).

A analise quantitativa, esta
relacionada com o fato de transformar em
nimeros as opinides e informacdes para
que seja possivel sua classificacao e

~ane'llise. A andlise qualitativa esta

relacionada com a interpretacio dos
resultados obtidos, e com a atribuicao de
significados (FREITAS; PRODANOYV,
2013).

A pesquisa foi realizada na Unidade
de sadde: Estratégia Satide da Familia I do
Distrito do Rosario, localizada na cidade
de Milagres CE, municipio brasileiro
localizado no interior do sertdo do estado
do Ceara, distante 500 quilometros da
capital do Estado, Fortaleza. Ocupa uma
area de 606,444 km? e sua populacdo, é de
28.316 habitantes.

A escolha do campo de estudo
ocorreu, devido a um conhecimento prévio
e empatia da pesquisadora participante
com a Unidade de Saude, além da
necessidade de conhecer os determinantes
comportamentais para um envelhecimento
com qualidade.

A populacdo deste estudo foi
constituida por 250 (100%) idosos
residentes no distrito do Rosario na cidade
de Milagres — CE os quais sdo cadastrados
no Programa de Atencdo Integral a Satde
da Pessoa Idosa atendidos pelos
profissionais da ESF, pertencentes a
Estratégia Saide da familia I. A amostra
foi composta por 70 idosos. O tamanho da
amostra foi calculado conforme a férmula
estatistica de BERNI. A margem de erro
considerada foi de 10%.

A selecao da amostra foi realizada

de modo aleatorio simples, através da
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tabela de nimeros aleatérios e levando-se
em consideracao os dois ultimos digitos do
numero do cartdo do SUS — Sistema tnico
de Saude da pessoa idosa.

Como  critérios de inclusdo
estabelecidos foram: aceitar participar da
pesquisa, estarem presentes No momento
da coleta e ndo apresentarem déficit
cognitivo. Os idosos que mesmo
encontrando-se no referido distrito, mas
que ndo participarem do Programa de
Atencdo Integral a Satde da pessoa Idosa
serdo excluidos do estudo.

O instrumento utilizado para
nortear o estudo foi um questiondrio
validado, contendo questdes objetivas
referentes aos dados de identificacdo dos
participantes da pesquisa e dados
relacionados aos objetivos do estudo.

Para a construcao do questionario
dos dados relacionados aos objetivos do
estudo, tomou-se por base, o instrumento
utilizado pelo projeto SABE - Sauide, bem-
estar e envelhecimento, coordenado pela
OPAS (Organizacdo Pan-americana de
Saude) e adaptado para este estudo.

A coleta de dados foi realizada nos
meses de setembro e outubro de 2015 em
uma Unidade de Satide, sendo precedida
dos seguintes passos: contato inicial,
conversa com explanacdo do objeto do
estudo, com os sujeitos da pesquisa, em

que foram informados sobre a pesquisa,

seus

W

propositos. ApoOs explicagao o0s

interessados em participar da pesquisa
assinaram os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam
0s questionarios compostos por questoes
elaboradas na visao de atingir os objetivos
do estudo.

Os dados foram caracterizados por
meio da andlise descritiva, a fim de
verificar 0s determinantes
comportamentais para um envelhecimento
com qualidade, organizados e discutidos
com base nas literaturas pertinentes a
tematica.

As mesmas foram organizadas e
dispostas em tabelas, construidos através
do programa de computador Microsoft
Office Excel 2010.

No entanto como beneficios,
proporcionou um melhor conhecimento
acerca dos Determinantes
Comportamentais para um Envelhecimento
com Qualidade, trazendo contribuicoes
com assisténcia e o ensino, oferecendo
ensinamento e reflexdes sobre o tema em
questdo. O projeto foi enviado ao comité
de FEtica em Pesquisa da Faculdade,

aprovado para sua execucdo em setembro

de 2015, com nudmero do Parecer
1.248.693.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados demograficos de uma

pesquisa sao considerados preditores de
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indicadores sociais e de saude, muito tuteis
aos gestores e profissionais, bem como
pesquisadores.

Na Tabela 01 pode-se observar a
predominancia do sexo feminino (66%)
entre as pessoas idosas, as quais se
encontram na faixa etaria prevalente entre
70]-79 anos de idade (54%); a maioria
afirma ser casado (74%), reside com os
familiares, (94%), a religido catdlica

prevaleceu entre os sujeitos da pesquisa.

Tabela 1- Caracterizacdo dos idosos
quanto as  varidveis = demograficas
relacionadas ao sexo, faixa etaria, estado
civil e com quem reside. MILAGRES -
CE - 2015. N=70

demogréaficas apresentadas sobressairam os
itens referentes a ocupacao dos idosos,
com os aposentados igual a 67%, a renda
salarial de um salario minimo vigente,
correspondente  a R$780,00 reais, foi
representada por 80% e quanto ao nivel de
escolaridade os alfabetizados representam

63% dos sujeitos da pesquisa.

Tabela 2- Caracterizacdao dos idosos
quanto  as  varidveis  demograficas
relacionadas a ocupacdo, renda salarial e
nivel de escolaridade. MILAGRES - CE.
2015. N=70

Variaveis N %
demograficas

SEXO:

Masculino 24 34
Feminino 46 66
FAIXA ETARIA:

60 |- 69 26 37
70 |- 79 38 54
80 |- 89 06 09
ESTADO CIVIL:

Casado 52 74
Solteiro 03 04
Vitivo 15 22
RESIDE:

Com familiares 66 94
Sozinho 04 06
RELIGIAO:

Catolica 65 93
Evangélica 05 07

Variaveis N %
demograficas
OCUPACAO:
Aposentado 67 96
Agricultor 03 04
RENDA SALARIAL:
1 Salario Minimo 56 80
2 Salarios Minimo 14 20
NiVEL DE
ESCOLARIDADE:

26 37
Analfabeto 44 63
Alfabetizado

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na Tabela 2 — Nas variaveis

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A Tabela 3 faz referéncia aos
aspectos relacionados ao autocuidado com
a sadde, através de atitudes demonstradas
pelas pessoas idosas, verifica-se que todas
as pessoas idosas procuram os servigos de
saide com frequéncia, a maioria visita
mensalmente a UBSF (43%), no item
referente a pratica de atividade fisica

regular também foi considerado um habito

A
el
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por parte delas, no entanto 36% afirmam
que as vezes realizam essa atividade,
quanto ao tabagismo a maioria informou
que ndo fumam (79%), enquanto 93%
afirmaram ndo fazer uso de alcool.

Tabela 3- Caracterizagdo dos idosos
quanto as variaveis ao auto cuidado com a
saude, tais como: frequéncia com que
procura o servico de satide, pratica regular
de atividade fisica, uso de tabagismo e

elitismo. MILAGRES - CE. 2015. N=70

significativa a participagdo dos mesmos,
considerando que 61%  afirmaram
participar, com énfase para as consultas
(57%), entre outras atividades ofertadas. O
nivel de satisfacdo com as atividades que
participam é considerado excelente (97%).
Tabela 4- Caracterizacdao dos idosos
quanto as variaveis relacionadas a

participacdo em atividades oferecidas pela

UBSF. MILAGRES — CE. 2015. N=70

VARIAVEIS N %

FREQUENCIA

COM QUE

PROCURA O

SERVICO DE 30 43

SAUDE:

Semanalmente 19 27

Mensalmente 21

Trimestralmente 30

PRATICA

REGULAR DE

ATIVIDADE 22 32

FiSICA: 26

Frequentemente 22 36

As vezes 32

Nunca

TABAGISTA:

Sim 15

Nao 55 21
79

ETILISTA

Sim 05

Nao 65 07
93

VARIAVEIS N %
PARTICIPA DE

ATIVIDADES NA

UBSF: 25 36
Frequentemente 43 61
As vezes 02 03
Nunca

TIPOS DE

ATIVIDADES: 40 57
Consultas 10 14
Exames 10 14
Educacgao em Satide 10 14
Reunides em grupo

SENTE-SE

SATISFEITO COM

OS SERVICOS

OFERTADOS NA 68 97
UBSF: 02 03
Sim

Nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na Tabela 4 — estdao demonstradas
as atividades oferecidas pela UBSF local

as pessoas idosas, considera-se muito

W
o~

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os idosos valorizam especialmente
a4 saude, o bem-estar fonte de energia,
vitalidade e prazer pela vida. As Unidades
Basicas de Satde da Familia, devem
prioritariamente oferecer uma programagao
para estas pessoas, visando o atendimento
de suas necessidades, favorecendo a
implementacdo da Politica de Atengdo

Integral a Saude da Pessoa Idosa, voltado
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ao envelhecimento

(LOBO; SANTOS; GOMES, 2014).

ativo e saudavel

O profissional de saide ocupa uma
posicdo tnica para estabelecer programa de
manutencdo de satide que promove bem-
estar dos idosos, influenciando na
qualidade de vida deste grupo populacional
que mais cresce no Brasil e regido,

acrescentando mais vida aos seus anos.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer os
determinantes sociais que favorecem o
envelhecimento saudavel entre as pessoas
idosas. Os resultados apresentados,
favoreceu uma aproximacdo com essa
problematica, considerado como o eixo
principal a Politica Nacional de Atencao
Integral a Pessoa Idosa.

Os resultados apresentados revelou
um novo perfil de pessoas idosas, que
mesmo residindo em pequenas localidades,
estdo preocupadas com o envelhecimento
saudavel através de atitudes pré-ativas que
retratam a manutencao da sua capacidade
funcional, e qualidade de vida.

Diversos determinantes sociais
foram identificados. Enfatiza-se a pratica
do auto cuidado, através de um estilo de
vida saudavel, levando em consideracao a
pratica regular de uma atividade fisica, a
inobservancia quanto ao uso do tabagismo

e alcool, uma alimentagdo equilibrada e a

\
F N

participagdo  social.  Estas  varidveis
associam-se a permanéncia destes idosos
no seio da familia, e a espiritualidade
evidenciada por eles.
As atividades programaticas e
programadas para este grupo populacional
fortalece cada individuo na busca da

longevidade com qualidade de vida
presentes.

Considera-se que este estudo é de
grande importancia apesar de algumas
limitagoes, visto que ndo foram observados
aspectos que caracterizasse o estado de
saide dos sujeitos da pesquisa. No entanto
ficou evidenciado a busca constante por
um estilo de vida saudavel, no contexto da
realidade loco-regional, podendo suscitar
novas pesquisas na drea e novas
intervencoes por parte dos profissionais de
saude da UBSF — Unidade Basica de Saude

da Familia.
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