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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma realidade no mundo e em nosso pais. E uma fase comum
a todos os seres. Para que o envelhecimento ocorra de forma ativa e saudavel é necessario
alinhamento de uma série de fatores, proporcionando uma maior longevidade com qualidade
de vida. Este estudo tem por objetivo geral avaliar o envelhecimento ativo segundo seus
determinantes entre idosos da comunidade. Os objetivos especificos sdo: identificar o
cumprimento de determinantes do envelhecimento ativo entre idosos, além de, reconhecer 0s
habitos de vida dos idosos segundo os determinantes do envelhecimento ativo e discutir o
envelhecimento ativo na perspectiva de metas a serem alcancadas pelos idosos. Trata-se de um
estudo transversal com abordagem qualitativa do tipo exploratdria e descritiva. Participaram
desta pesquisa 39 idosos, residentes em um municipio do interior de Santa Catarina, com idades
entre 60 e 64 anos. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2024,
conduzida por um roteiro estruturado, composto por perguntas abertas e fechadas relacionadas
a cada um dos determinantes presentes na politica do envelhecimento ativo. Os dados foram
tratados e avaliados conforme a técnica de analise de conteldo proposta por Bardin e discutidos
em consonancia com a Teoria de Enfermagem do Alcance de Metas. Os resultados foram
organizados em sete categorias que tratam dos determinantes do envelhecimento ativo. A
primeira associada a influéncia da cultura e do género no processo de envelhecer ativamente,
subdividiu-se em trés subcategorias, Antecedentes familiares, Aspectos religiosos, e
Envelhecimento e género. A segunda categoria, Assisténcia a salde, subdividiu-se em:
Disponibilidade de servicos de salide e Promocao, prevencao e recuperacao da salde. A terceira
categoria denominada Comportamentos individuais e o envelhecimento ativo, é composta por
duas subcategorias: Adocao de estilo de vida saudavel e Adesdo aos cuidados com a saude. As
demais categorias se intitulam: Histéria de vida e sinais de envelhecimento; Ambientes
adaptados e seguros; Viver, conviver e aprender e Saude financeira. Com base nestas, destacou-
se metas a serem alcancadas pelos idosos a fim de favorecer o envelhecimento ativo.
Considera-se que os idosos vivenciam o envelhecimento ativo parcialmente e que ainda
necessitam de adaptaces nas suas rotinas para que o envelhecimento aconteca de forma ativa

e saudavel, proporcionando maior longevidade com qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos; Enfermagem; Envelhecimento ativo.



ABSTRACT

Population aging is a reality worldwide and in our country. It is a common phase to all living
beings. For aging to occur in an active and healthy way, the alignment of a series of factors is
necessary, providing greater longevity with quality of life. This study has the general objective
of evaluating active aging according to its determinants among elderly individuals from the
community. The specific objectives are: to identify the fulfillment of the determinants of active
aging among the elderly; and also to recognize the habits of the elderly according to the
determinants of active aging; and to discuss active aging from the perspective of goals to be
achieved by the elderly. This is a cross-sectional study with an exploratory and descriptive
qualitative approach. This study involved 39 elderly individuals, residents from a small town
in the countryside of Santa Catarina, aged between 60 and 64 years. Data collection was carried
out from July to August 2024, accomplished through a structured script, composed of open and
closed questions related to each of the determinants present in the active aging policy. The data
were processed and evaluated according to the content analysis technique proposed by Bardin
and discussed in consonance with the Goal of Attainment Nursing Theory. The results were
organized into seven categories that address the determinants of active aging. The first category,
associated with the influence of culture and gender in the process of active aging, was
subdivided into three subcategories: Family background, Religious aspects, and Aging and
gender. The second category, Health Care, was subdivided into: Availability of health services
and Health promotion, prevention, and recovery. The third category, named individual
behaviors and active aging, is composed of two subcategories: Adoption of a healthy lifestyle
and Adherence to health care. The remaining categories are titled: Life story and signs of aging;
Adapted and safe environments; Live, coexist, and learn; and financial health. Based on these,
goals to be achieved by the elderly were highlighted in order to promote active aging. It is
considered that the elderly experience active aging partially and still need adaptations in their
routines so that aging happens in an active and healthy way, providing greater longevity with

quality of life.

Keywords: Elderly; Nursing; Active aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um importante processo da vida que acontece de forma continua,
ndo sendo possivel reverté-lo. Ainda que seja comum a todos 0S seres Vivos, esse processo
ocorre de forma individual e € resultado das praticas vivenciadas pelo sujeito no decorrer da
vida (Eliopoulos, 2019).

No caderno da Atencdo Bésica N° 19 (2006) intitulado Envelhecimento e Salde da
Pessoa ldosa identifica-se o conceito de envelhecimento formalizado pela Organizacéao
Panamericana de Saude (OPAS):

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao-
patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (Ministério da
Saude, 2006, p.8).

A OPAS (2019) ainda traz um parecer a respeito das métricas estatisticas para o
envelhecimento na América Latina. Estima-se que em 2030, 1 em cada 6 pessoas tera 60 anos
ou mais. Acredita-se que em 2100 a populacéo de idosos nessa regido atinja os 36%, sendo esse
um aumento consideravel, tendo em vista que em 2019 o total era de 16%.

Para Barros de Jesus (2019) necessita-se explorar novos caminhos para suprir a
demandas e anseios da populacdo idosa, visto o crescente nimero que este publico representa
frente & populacdo brasileira. E primordial conhecer quais as expectativas e realidades
encaradas pelos individuos a fim de compreender suas perspectivas e de seus familiares frente
a esta nova fase da vida.

De acordo com o Artigo 1° do Estatuto do Idoso Lei N° 10.741 de 1° de outubro de 2003,
no Brasil idoso é todo aquele com idade igual ou superior a 60 anos. Tendo em vista que a
populacéo brasileira esta envelhecendo, discorrer a respeito do tema torna-se relevante. No ano
de 2005 foi criada uma politica publica denominada Envelhecimento Ativo: uma politica de
salde. Nela é possivel encontrar um aparato conceitual do envelhecimento ativo descritos
juntamente com seus determinantes e demais fundamentos que os compdem (Brasil, 2003).

No decorrer da vida nos preparamos para muitos processos, quase sempre associados a
trabalho, familia e recursos, vivenciados em meio a um processo de envelhecimento como uma
consequéncia do tempo e, durante o envelhecer, busca-se recursos financeiros para estabelecer

seguranca na velhice.
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Para Brito, Araldjo e Pereira Belo (2021) o termo velhice acaba sempre sendo
relacionado ao termo aposentadoria, visto que se apresentam simultaneamente na vida do idoso
e trazem consigo mudancas substanciais no cotidiano de cada individuo. Dessa forma, o idoso
muitas vezes passa a ndo se ver como ativo ou produtivo, logo o estereétipo de aposentado
impacta nas relaces com a familia e frente a sociedade.

Em contrapartida, pouco se comenta sobre a preparacdo pautada nos habitos de vida
saudavel, necessarios para que o processo de envelhecimento ativo aconteca efetivamente.
Dessa forma, o profissional enfermeiro, por ter um convivio préximo com essa populacao, deve
promover acOes direcionadas para a manutencao da qualidade de vida ao longo do processo de
envelhecer na perspectiva de se alcangar o envelhecimento ativo.

Os determinantes do envelhecimento ativo definem as condi¢des pelas quais 0s idosos
vivenciam o envelhecimento. Um dos propdsitos da enfermagem esta na promocao da saude.
Quando se relaciona termos como idoso ou envelhecimento logo liga-se ao conceito de
qualidade de vida nesse periodo. E primordial que os profissionais de satide estejam preparados
para contribuir com o envelhecimento ativo aproximando a populacdo de programas de
cuidados especificos, mediados pela programacdo de metas que fortalecam habitos de vida
saudaveis.

Dentro da equipe de enfermagem o enfermeiro tem por funcédo ser o lider e conduzir,
com maestria, todo o cuidado direcionado ao paciente, utilizando-se de um aparato de condutas
necessarias para atender as demandas de satde do idoso, primando pela qualidade de vida e
pelo bem-estar desse publico (Barros de Jesus, 2019).

E notdria a crescente demanda da populacdo idosa junto aos servicos de salde,
especialmente para diagnostico e acompanhamento de alguma comorbidade. Esta condi¢éo leva
a crer que o processo de envelhecimento ndo estd acontecendo de forma saudavel. Assim, a
escolha do tema oportuniza a discussdo quanto a importancia de se envelhecer de modo ativo e
saudavel para a manutencdo da autonomia e independéncia do idoso no ambito individual,
familiar e social.

Tramita pela Camara dos Deputados um Projeto de Lei de numero 2365/2024 que
objetiva promover a qualidade de vida, a participacdo social e a saude fisica e mental das
pessoas idosas, além de capacitar os cuidadores. O projeto de lei visa contemplar as acdes de
atividades fisicas e recreativas adequadas as pessoas idosas, 0 desenvolvimento de programas
educacionais e culturais que estimulam a participacdo social e aprendizado continuo dessa
populacgéo, a realizacdo de campanhas de conscientizagcdo sobre a importancia de se ter um

envelhecimento ativo e saudavel, alem da implementacdo de servigcos especializados para o
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atendimento das necessidades especificas das pessoas idosas, e por fim vida também a
capacitacdo e formacdo de cuidadores para prestar assisténcia qualificada e humanizada a
populacéo idosa (Brasil, 2024).

A qualidade da preparacao para um envelhecimento ativo esta diretamente ligada aos
habitos de vida, que podem impactar de forma positiva ou negativa nesse processo. Frente a
isso faz-se necessario saber: como os idosos vivenciam os determinantes do envelhecimento
ativo?

Para tanto, este estudo tem por objetivo geral avaliar o envelhecimento ativo segundo
seus determinantes entre idosos da comunidade. Os objetivos especificos sdo: identificar o
cumprimento de determinantes do envelhecimento ativo entre idosos, além de, reconhecer o0s
habitos de visa dos idosos segundo os determinantes do envelhecimento ativo e discutir o

envelhecimento ativo na perspectiva de metas a serem alcancadas pelos idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste topico serd apresentada a contextualizacdo teodrica do tema, onde ligam-se as
partes historica, sociologica, e fisioldgica do processo de envelhecimento, além de trazer
apontamentos que associam com a realidade estatistica e legal da populacdo idosa brasileira.
Por fim, apresenta-se a Teoria de Enfermagem proposta por Imogene M. King que discute o

processo de cuidado da enfermagem através da organizacdo de acGes para o alcance de metas.

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECER

De acordo com Eliopoulos (2019) o envelhecimento teve diferentes formas de ser aceito
no decorrer da histdria. Para os egipcios ficou descrito o temor que estes tinham do processo de
envelhecer e uma série de praticas que estes realizavam com o objetivo de retardar o
envelhecimento. Na Grécia, enquanto alguns pensadores, como Platdo, respeitavam o
conhecimento da populagdo mais velha, outros como Aristdteles, achavam que estes deviam
estar a parte de qualquer assunto governamental. Nos territérios comandados pelo Império
Romano, apesar da baixa expectativa de vida, os idosos ndo eram valorizados. Ao conquistar
uma nova area, eram assassinados primeiramente 0s idosos junto com as pessoas de saude
fragilizada.

Na comunidade cientifica também ocorrem diferentes correntes tedricas a respeito do
envelhecimento. Enquanto ha teorias que apontam o envelhecimento como resultado de ataques
desordenados do ambiente interno e externo (Teorias Estocasticas), outras denominadas Teorias
ndo Estocésticas apontam que esse processo é complexo e predeterminado (Eliopoulos, 2019).

No avancar da historia podemos destacar o periodo medieval onde o jovem sempre se
sobrepds ao velho. Mais adiante, na Revolucdo Industrial, que aconteceu fortemente na
Inglaterra, houve um periodo onde os idosos ndo tinham nenhuma seguridade social e sofriam
junto das demais populagdes fragilizadas, a exemplo das criangas, com as longas jornadas de
trabalho. Os que ndo suportavam o regime insalubre deste periodo, acabavam ficando
dependentes dos filhos ou entdo sujeitos a buscar esmola nas ruas em busca da sobrevivéncia
(Eliopoulos, 2019).

Atualmente, o olhar sobre o envelhecimento varia de cultura para cultura, influenciado
por todo o contexto historico de cada pais. A exemplo disso, para os franceses o envelhecimento

esta diretamente relacionado a liberdade, autognose, e a qualidade de vida que permeia os dois
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conceitos anteriormente citados. Para os chineses a independéncia na velhice se da por meio do
trabalho, e para os brasileiros o envelhecimento se liga aos conceitos de dependéncia financeira
e perda de autonomia por consequéncias de comorbidades associadas ao processo do
envelhecimento (Silva et al., 2022).

O Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa, elaborado pelo Ministério da Saude (2023)
discute o conceito de senescéncia ancorado no processo de envelhecimento fisioldgico, ou seja,
o normal e esperado. Este compreende uma serie de alteracdes psicoldgicas, fisicas e funcionais
no organismo do individuo. Essas mudancas ocorrem de uma forma gradativa e discreta. Pouco
a pouco os sistemas sofrem mudancas em seus 6rgdos e comecam a funcionar de forma
diferenciada. Vérios fatores podem contribuir para a forma em que o envelhecimento vai
acontecer, dentre eles listam-se desde aspectos alimentares, de estilo de vida, fatores de origem
genética, a pratica de atividades fisicas, educacdo, entre outros (Brasil,2023).

Com o avancar da idade é comum observar uma associacdo entre doencas e 0
envelhecimento, essa condicdo é chamada de senilidade. As doengas associadas ao avancar da
idade comprometem a funcionalidade do organismo do individuo, caso ndo recebam o devido
acompanhamento. Dentre estas doencas que podem surgir vinculadas a senilidade pode-se citar
aquelas de origem cardiovascular, como as Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), as de origem
vascular como o Acidente Vascular Encefalico (AVE), além das deméncias, tendo como
exemplo mais popular a doencga de Alzheimer (Brasil, 2023).

O crescente aumento da populacdo idosa em paises da América Latina representa uma
vitdria, do ponto de vista do aumento da expectativa de vida, no entanto vale ressaltar que essa
conquista deve ser tratada também como um desafio para 0s gestores. Com o aumento dessa
populacédo surge a responsabilidade de promover e desenvolver estratégias para que as pessoas
desfrutem da velhice com autonomia, independéncia e qualidade de vida (Vegi et al., 2020).

O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) (2022), ao compor a piramide
etaria brasileira, confirma que a populacao idosa compreende um total de 32.076.036 idosos,
representando aproximadamente 15,8% da populacdo no ano de 2022. Essa populacdo
representa 17,61% do total da populacdo da regido Sul. Na regido Centro-oeste representa
13,2% da populacdo da regido. A regido Sudeste conta com 17,63% da sua populagdo com
pessoas idosas, enquanto as regides norte e nordeste contam com 10,42% e 14,5%
respectivamente. A diferenca de 7,21% entre as regides norte e sudeste, leva a crer que o
envelhecimento est& ocorrendo de diferentes formas no territorio brasileiro.

Como Eliopoulos (2019) relata, todas as mudancas da vida costumam ser desafiadoras

e o envelhecimento ndo difere, ja que exige do idoso muita energia, capacidade de adaptacéo e
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flexibilizacdo as novas realidades vivenciadas. Para as popula¢Ges mais jovens, muitas vezes,
ja é desafiador estar em dia com mudancas tecnoldgicas e sociais, que englobam varios aspectos
como por exemplo o custo de vida. Frente a isso, a adaptacdo do idoso a esse mundo
contemporaneo traz consigo tamanho esforco para se habituar com 0 mundo no qual vivemos,
ja que este ndo € mais o mundo no qual eles nasceram, e cresceram.

A acdo do tempo bem como consequéncia do aumento da idade traz ao organismo do
ser humano um acumulo gradual de danos celulares, pois estas afetam as reservas fisiologicas
do organismo. Apresentar uma variabilidade entre as mudancas fisioldgicas do envelhecimento
é esperado ja que, o envelhecimento compreende muito mais fatores envolvidos além do
declinio fisioldgico, tais como os hébitos de vida, a cultura, o género e a trajetdria de vida

vivenciada por cada idoso (Perracini, 2019).

2.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AOS IDOSOS

Em 1988 foi promulgada a nova constitui¢do brasileira, conhecida como Constitui¢io
Cidada, por garantir a ampliacdo dos direitos essenciais a sociedade. Nela, dentro dos artigos
196 e 200 tem-se que: Art. 196: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado” e Art. 200: “Ao
SUS compete ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude”. Durante a 8*
Conferéncia Nacional de Saude que se realizou entre os dias 17 e 21 de marco de 1986, colocou-

se a salide como um direito:

Em seu sentido mais abrangente, a salde € a resultante das condi¢des de alimentacdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde. E assim, antes de tudo,
o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (Brasil, 1986, p.12).

Estes conceitos afirmam a legitimidade dos direitos civis e politicos e o papel do Estado
em garanti-los (Brasil, 1994). De acordo com Arruda (2020) o aumento da populacéo idosa,
preocupou o Estado e fez com que os governantes a frente dele tivessem o desafio de constituir
politicas publicas voltadas a estes idosos.

No dia 4 de janeiro de 1994, foi instituida a Lei n°® 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e cria 0 Conselho Nacional do Idoso, além de dar outras providéncias. Tem
por objetivo assegurar 0s direitos sociais dos idosos, criando condigdes para promover a
autonomia, a integragéo e a participacgdo efetiva na sociedade. Esta lei reafirma a delimitagéo

de 60 anos ou mais para caracterizar o idoso no Brasil (Brasil, 1994).



15

A Lei n°® 8.842 em seu terceiro artigo, determina que o dever de assegurar ao idoso 0s
direitos de cidadania, garantir a participacdo do mesmo na comunidade e defender a sua
dignidade, bem-estar e direito a vida, cabe a familia, & sociedade e ao Estado. Ressalta-se
também, que o idoso ndo deve sofrer discriminacdo de nenhuma natureza, além de que o
envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser um objetivo de conhecimento e
informacdo para todos (Brasil, 1994).

Em 2003 foi promulgado o Estatuto do Idoso previsto na Lei n® 10.741 de 1° de outubro
daquele mesmo ano. O Art. 2° estabelece que o idoso tem todos os direitos fundamentais a
pessoa humana, entre eles pode-se citar “todas as oportunidades e facilidades, para preservacao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condi¢des de liberdade e dignidade” (Brasil, 2003).

Arruda (2020) reforca que o Estado tem por responsabilidades estabelecer Politicas
Publicas que assegurem a qualidade de vida dos idosos e garanta todos os direitos previstos no
Estatuto do Idoso.

O Pacto pela Saude apresentado pela Portaria n°® 399 de 22 de fevereiro de 2006
envolveu as trés esferas, onde os ambitos federal, estadual e municipal contribuiram para a
organizacio de estratégias prioritarias para a defesa do SUS (Sistema Unico de Salde) e da
gestdo. O pacto pela vida, enquanto parte do Pacto pela Salude, abrangeu pontuacdes a respeito
do estado em que se encontrava a saude dos brasileiros. Pode-se citar que dentre as prioridades
discutidas estava a saude do idoso, e nela encontravam-se diretrizes como: a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa, entre
outras (Brasil, 2006a).

Como previsto na Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006, foi instituida a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Esta tem por finalidade a busca pela recuperacdo da saude
do idoso além de manter e promover aspectos como a independéncia e autonomia da pessoa
idosa, através do direcionamento de ac¢Ges singulares ou comuns a uma determinada populacédo
visando a saude como objetivo em consenso com 0 que € previsto dentro dos principios e
diretrizes do SUS (Brasil, 2006b).

Entre os anos de 2013 e 2014, foi criado o manual Modelo de Atencdo Integral & Saude
da Pessoa ldosa, intitulado Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: Proposta de
Modelo de Atencéo Integral. Este documento teve como objetivo fomentar as discussdes sobre
as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS, além de propor um modelo de atengéo
integral que contribua para a organizagdo do cuidado realizado pelos estados e municipios
brasileiros (Brasil, 2014).
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Dentre as diretrizes deste manual estavam a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel, a atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa, 0 estimulo as acGes
intersetoriais, 0 provimento de recursos, o estimulo a participacdo e ao fortalecimento do
controle social, a formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde, a divulgacgéo e
informacdo sobre a politica nacional de saude da pessoa idosa, a promogéo e cooperagdo
nacional e internacional, e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. Essas diretrizes
visam garantir a qualidade no cuidado integral para os idosos no Brasil (Brasil, 2014).

Apesar do envelhecimento ser um processo fisiologico ele requer demasiado cuidado,
que deve ser dividido entre Estado, familia e sociedade. Através das politicas publicas atinge-
se as trés vertentes necessarias para essa garantia, do ponto de vista da previdéncia social. A
Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS), trouxe recursos que garantem a populacéo idade
essa seguridade econémica minima, ja que estes ndo conseguem sua prépria renda atraves de
meios laborais. Cabe aos municipios promover e executar projetos de inclusdo dos idosos, e ao
INSS (Instituto Nacional de Seguro Social), a concesséo do beneficio da LOAS (Arruda, 2020).

Em 2017 na Lei n° 13.466, publicada no dia 12 de julho, prevé-se uma mudanca nos
artigos 3°, 5° e 71 do Estatuto do Idoso. Tal mudanca visa garantir a prioridade especial para
pessoas maiores de 80 anos. Com a medida, os idosos com idade igual ou acima de 80 anos
sempre terdo suas necessidades atendidas com preferéncia em relagdo aos demais idoso,
excetuando-se as situagOes de emergéncia (Brasil, 2017).

Por vezes os conceitos de envelhecimento ativo e saudavel se encontram dentro das
politicas publicas. Para Rowe e Kahn (1998, apud Cupertino, 2007) o envelhecimento saudavel
mensura-se através de trés indicadores: baixo risco de doencas e de incapacidades funcionais;
funcionamento mental e fisico excelentes; e envolvimento ativo com a vida. A Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em 2020 definiu como principal objetivo discutir como construir uma
sociedade ativa para todas as idades. No que tange & populagéo idosa a OPAS, com base nas
discussbes da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, definiu que entre os anos de 2021 e 2030
seriam intensificadas as acdes para promocao do envelhecimento saudavel e por conta desta
definicdo, o periodo foi intitulado década do envelhecimento saudavel (OPAS, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dispds na politica publica voltada para o
desenvolvimento de medidas que tornassem o envelhecimento ativo uma pauta a ser
implementada em todos os paises, especialmente os subdesenvolvidos. Essa politica abordou
determinantes que serviam de base para a compreensdo do envelhecimento ativo, envolvendo

fatores culturais, sociais, bioldgicos, psicolégicos, comportamentais (OMS, 2005).
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Em 2024, na Camara dos Deputados, passou a tramitar em carater conclusivo, o Projeto
de Lei n°2365 que tem por objetivo resgatar o que ja foi abordado em outras politicas publicas
a respeito do envelhecimento ativo e saudavel, trazendo a importancia de focar na promocao
da qualidade de vida, da participacdo social e da saude fisica e mental das pessoas idosas, além
de capacitar e regulamentar o cuidado aos idosos (Brasil, 2024).

No contexto atual onde se evidencia uma crescente necessidade de cuidados
especializados para a populacédo que envelhece, é importante pensar em politicas publicas que
propiciem saude durante toda a vida, considerando-se agdes de promogéo da salde e prevencao
de doencas, ambientes saudaveis e acesso a servicos e tecnologias de assisténcia a saude
(Fernandes e Soares, 2012).

2.3 ENVELHECIMENTO ATIVO

A qualidade de vida da pessoa idosa esta intimamente ligada ao envelhecimento ativo e
os impactos deste ao longo da vida. Contrariando estere6tipos concebidos socialmente em
relacdo ao envelhecimento, este pode ser encarado de forma natural e oportunizar novas
descobertas (Azevedo, Riscado e Maia, 2022).

A composicdo etaria de um pais é um ponto importante a ser analisado pelos
especialistas, ja que o envelhecimento é a relacéo entre o nimero total de jovens e o de idosos,
sendo uma grandeza inversamente proporcional, ou seja, quanto menor o nimero de jovens
maior sera o de idosos. Com isso, a piramide etaria tem uma mudanca em seu formato. O fato
de ter um aumento no namero de pessoas mais velhas, que por ventura estdo localizadas mais
ao topo da piramide, promove um alargamento em seu topo, tornando assim seu formato mais
cilindrico (OMS, 2005).

De acordo com Azevedo, Riscado e Maia (2022), ha inUmeras mudangas em nivel
bioldgico, psicoldgico e social ao longo da vida, no entanto percebe-se que dependendo da fase
da vida em que o individuo se encontra, essas mudancas podem ser bem aceitas ou entédo
consideradas negativas. Enquanto a adolescéncia é vista como natural, nem 0 idoso nem a
sociedade compreendem da mesma forma as mudancas encaradas na velhice. Nota-se que ao
envelhecimento é associado uma alteracdo progressiva na capacidade de se adaptar, com isso
as probabilidades de doencas oportunistas crescem na mesma medida em que as formas de

defesa a elas ficam gradualmente menos efetivas.
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Outros fatores que favorecem o0 avancar galopante do envelhecimento populacional
relacionam-se ao aumento da longevidade e a reducdo das taxas de fertilidade, dessa forma é
necessario desenvolver estratégias para que esse envelhecer ocorra da melhor forma. Para isso,
adotou-se o termo envelhecimento ativo. Esse conceitua-se como “processo de otimizagdo das
oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, p. 13, 2005).

De acordo com Forner e Alves (2020) para que seja possivel analisar como esta o
contexto de qualidade de vida de um idoso observa-se trés pontos primordiais como o
desenvolvimento fisico, desenvolvimento psicolégico e contexto social. A troca dos termos de
envelhecimento saudavel para envelhecimento ativo deu-se para que este compreendesse mais
aspectos, atingindo o conceito de um envelhecimento com qualidade de vida, e para atingir este,
apoia-se em determinantes sociais do envelhecimento.

A OMS (2005) destaca que o envelhecimento pode ser descrito de duas formas distintas,
sendo elas: o envelhecimento demogréafico e o envelhecimento individual. Enquanto o
demogréafico define-se pelo aumento do numero de pessoas idosas em relacdo a populagéo total,
¢ possivel justificar este aumento pela diminuicdo na taxa de fecundidade, queda da
mortalidade, e aumento na expectativa de vida, uma tendéncia significativa do século XXI. Ja
o envelhecimento individual é aquele que se inicia a partir do nascimento e desenvolve-se ao
longo da vida, tendo fatores influenciadores mudltiplos, entre eles os sociais, culturais,
bioldgicos, econdmicos e ambientais. Para que o envelhecimento individual ocorra de maneira
saudavel e ativa é necessario que o idoso se envolva na cultura, na vida social, na economia e
tenha também a parte civil e espiritual ativas.

O envelhecimento ativo esta vinculado a vérios fatores determinantes, estando estes
ligados a cultura e ao género, ja que a cultura abraca todas as populacdes, molda nossa forma
de viver e também de envelhecer influenciando sobre os demais fatores determinantes de um
envelhecimento ativo. Enquanto o género modula nossa forma de ver e de viver a politica
publica ainda sugere que todos os fatores a interacéo entre os determinantes que esta preconiza
sdo vislumbres de como acontecera o processo de envelhecimento (OMS, 2005).

Para Forner e Alves (2020) o envelhecimento compreende aspectos sociais, culturais,
econdmicos e politicos que ligam-se com questdes bioldgicas de cada ser. Usando por exemplo
0 género, compreende-se que este influéncia sobre o envelhecimento do ponto de vista que as
mulheres acabam sempre sendo maior nimero quando relaciona-se o cuidado, com a prépria
salde assim como, ndo se expondo ao risco tdo frequentemente como 0s homens, tornando

compreensivel que estas alcancem maior expectativa de vida.
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Dentre os fatores determinantes do envelhecimento ativo é possivel listar aqueles
relacionados a parte econdémica, englobando pontos como: renda, trabalho e protecéo social;
fatores determinantes relacionados aos sistemas de salude e ao servico social, onde encontram-
se topicos como: promocao da saude e prevencao de danos, servi¢cos com finalidade curativa ou
de assisténcia a longo prazo além de suporte a saide mental (OMS, 2005).

A OMS (2005) aponta ainda fatores determinantes ligam-se ao comportamental do
idoso, como o uso de alcool e/ou tabaco, a pratica de atividades fisicas, habitos alimentares
saudaveis, saude bucal, acesso as medicacOes e adesdo ao tratamento quando atingido por
alguma comorbidade, ou ainda a presenga de uma possivel iatrogenia que pode afetar o
envelhecimento. Para além destes, somam-se os determinantes pessoais relacionados a fatores
bioldgicos e genéticos, além dos fatores psicoldgicos e os que regem um ambiente fisico
adequado ao envelhecer, tendo elementos como: moradia segura com presenca de saneamento
basico.

Azevedo, Riscado e Maia (2022) afirmam que a qualidade de vida dos idosos esta
diretamente ligada a diversos determinantes, que acentuam fatores como 0s recursos
econémicos, apoio social e habitacdo A forma com que os fatores se interligam pode impactar
na qualidade de vida. ldosos de faixa etaria mais baixa, que apresentam independéncia, que se
mostram ativos na sociedade, que contam com bons recursos financeiros, apresentam melhor
qualidade de vida frente a idosos isolados, que residem com os filhos, no meio rural, em
condicdes de habitacdo mais precarias. Com isso compreende-se que o envelhecimento ativo

contribui para a qualidade de vida desde que haja uma interligacdo entre os seus determinantes.

2.3.1 Fatores determinantes transversais: cultura e género

Todas as populagdes e pessoas sdo influenciadas pelo conceito de cultura e esta se torna
um fator determinante transversal no contexto do envelhecimento ativo. A cultura vai
influenciar diretamente na forma que vivemos e, portanto, implicard também na forma que
envelhecemos. Ela esta relacionada ao modelo que a populacdo enxerga o processo de
envelhecimento. Quando a sociedade entende o processo de envelhecimento como algo que ndo
vale a pena ter investimentos associados, este processo tende a ser vinculado ao conceito de
senescéncia. Por sua vez, esta mesma sociedade também n&o ird investir em servicos de
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento apropriado que estimulem entdo um envelhecimento
ativo (OMS, 2005).
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Compreende-se que é necessario que existam estratégias para interligar o processo de
envelhecimento ativo a participacdo sociocultural. Tais estratégias devem romper barreiras
sejam elas fisicas, sociais, ou intelectuais, que permitam o envolvimento dos idosos
independente da limitacdo dos mesmos. Entende-se que a integracdo sociocultural se torna
indispensavel aos idosos, visto que proporciona uma participacdo ativa, contribuindo para
aumento na autoestima, além de dar enfoque aos recursos emocionais e praticos (Sousa, 2019).

Paraa OMS (2005) as politicas publicas devem respeitar a cultura predominante de cada
nacao. Em contrapartida, é necessario desmistificar esteredtipos retrogrados e informacdes que
estdo sendo passadas de forma errada. Existem ainda, questdes que transcendem o fator cultural,
dentre estes a ética e os direitos humanos.

Para além do fator cultural, temos o conceito do género. Este determina grande parte de
como acontecera o processo de envelhecimento do individuo ja que, no decorrer da vida, tanto
homens como mulheres, por conta de seu género, sdo influenciados por fatores que implicam
nos seus habitos, praticas e decisdes (OMS, 2005).

Sousa (2019) traz que € indispensavel citar a necessidade da acessibilidade
especialmente a cultura, proporcionando ambientes de integracdo e participacdo em atividades
de lazer. Com isso entende-se que a acessibilidade é indispensavel e elemento chave para falar

de envelhecimento ativo frente ao contexto cultural.

2.3.2 Fatores determinantes relacionados ao sistema de saude e servigo social

O Art. 2° da Lei 8080/90 diz que “a saude ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”. No primeiro
inciso deste artigo também fala que o Estado deve garantir salde da sua populacdo por meio
de politicas econdmicas e sociais que reduzam o risco das doengas e agravos e assim
estabelecam condigBes para o acesso universal e igualitirio aos servigos, estes por sua vez
devem trabalhar proporcionando a promocdo, protecéo e a recuperacdo da saude (Brasil, 1990).

A Lei 8.080 de 1990, trata, ainda, dos niveis de atengdo em saude. Na atencdo primaria
utiliza-se tecnologias leves, na secundarias intermediarias, e nas terciarias tecnologias pesadas.
Deve-se lembrar que a atencdo priméaria em saude € a porta de entrada do individuo no SUS,
responsabilizando-se por cerca de 80% das demandas em salde da populacdo. Dependendo da
complexidade do caso de um paciente, este é referenciado para os demais niveis de atencdo a

salde. Da mesma forma, quando o individuo se apresenta com sua saude restabelecida, este é
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contra-referenciado novamente para a atencdo priméaria. Contudo, compreende-se que todos 0s
niveis de atencdo a saude devem sempre preconizar a promoc¢ao, prevencao e recuperagdo da
salde do individuo (Brasil, 1990).

Visto que o processo de envelhecimento é degenerativo, em alguns casos € necessario o
cuidado na assisténcia a longo prazo. Este pode acontecer informalmente, quando realizado por
familias, amigos e vizinhos ou ainda, de forma profissional quando associada a institui¢ao de
salde, seja ela de longa permanéncia ou voltada a recuperagdo, que oferecam o trabalho
realizado por profissionais de saude devidamente cadastrados nos conselhos fiscalizadores.
Dessa forma, a assisténcia de longo prazo pode incluir uma ampla gama de servigos. Dentre
eles a saude publica, os cuidados basicos, tratamento domiciliar, servigos de reabilitacdo e
tratamento paliativo, assim como tratamento que interrompa ou reverta o curso da doenca e da
deficiéncia (OMS, 2005).

O envelhecimento ativo depende também da qualidade dos servicos de satde mental,
visto que estes desempenham importante papel neste processo, devendo ser parte integral da
assisténcia. Destaca-se a importancia dos cuidados com a saude mental devido a possibilidade
de sub-diagndsticos de doenca mental na terceira idade, especialmente o processo de depressdo
e taxas de suicidio entre idosos (OMS, 2005).

Além da atencdo ao idoso mediada por servicos de saude é valido ressaltar que dentre
os direitos da pessoa idosa esta a assisténcia social. Garante-se o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), a idosos a partir de 65 anos, que ndo tenham como sustentar a sua
subsisténcia, e nem a ter garantida ou promovida pela sua familia. Este direito é assegurado nos
termos da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Na parte de habitacéo, destaca-se que a
populacdo idosa tem prioridade na aquisicdo da casa prépria, através de programas publicos,
onde a reserva deve ser de no minimo 3% dentre as unidades habitacionais residenciais. No
transporte, as pessoas com 65 anos ou mais tém garantida a gratuidade no transporte coletivo
publico urbano e semiurbano. E também direito do idoso que as instituicdes de acolhimento, de
longa permanéncia, e casas-lares, firmem contrato de prestacdo de servico com idosos em
situacdo de risco social, sendo estas obrigadas a manter padrOes de habitacdo, prover

alimentacdo e higiene compativeis com as necessidades especificas dos idosos (Brasil, 2023).
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2.3.3 Fatores comportamentais determinantes

De acordo com o INCA (Instituto Nacional de Cancer) (2022), o tabagismo € uma
doenca cronica relacionada a dependéncia da substancia denominada nicotina presente no
cigarro, e em produtos a base de tabaco. O tabagismo contempla o grupo de transtornos mentais
comportamentais ou de neurodesenvolvimento representado pelo Cid-11 na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, por ser uma substancia
psicoativa. O tabagismo classifica-se como a maior causa evitavel isolada do processo de
adoecimento e morte precoces em todo o0 mundo.

Para Mahmud et al. (2021), o tabagismo é um grave problema de saude que afeta todas
as faixas etarias. Impacta diretamente no processo de envelhecimento bioldgico, assim como a
dependéncia nos individuos idosos. Em seu estudo o autor traz uma informacéo que o abandono
do tabaco mesmo ap0s 60 anos pode apresentar beneficios associados a expectativa de vida, e
consequentemente evitando neoplasias, eventos cardiovasculares que comumente estdo
relacionados ao uso do tabaco. Enfatiza-se que o tabagismo deve ser desestimulado para melhor
promover um envelhecimento livre de consequéncias associadas ao uso do tabaco.

Segundo Menezes et al. (2020) a pratica de atividade fisica regularmente tem grande
importancia na melhora da capacidade funcional, a medida que essa pratica reflete diretamente
nas habilidades fisicas e na capacidade da realizacéo de atividades da vida diaria. A pratica de
atividade fisica resulta no melhor vigor fisico, impacta na interacdo social, podendo melhorar
até mesmo aspectos da saude mental.

Leite et al. (2023) apontam um consenso entre os profissionais da &rea da salde a
respeito de que a atividade fisica é crucial para o sucesso no processo de envelhecimento, pois
esta pratica garante a promocao da qualidade de vida para a populacéo idosa.

A adogdo de atividades fisicas simples resulta em uma maior adesdo dos idosos que
buscam o processo um envelhecimento mais saudavel e, portanto, ativo. A implementacéo de
atividades em grupo que estimulam a socializacdo, com abordagens simples e efetivas, envolve
todos os individuos, inclusive aqueles com menor nivel de escolaridade, o que serve de estimulo
para a continuidade das atividades (Menezes et al., 2020).

Leite et al. (2023) ainda traz que a préatica das atividades fisicas impacta na parte
bioldgica do envelhecimento, ja que impacta em todos 0s sistemas corporais, que séo afetados
gradualmente, até o individuo atingir a terceira idade. Sdo exemplos dos beneficios, o controle

da pressdo arterial, a melhora na capacidade respiratoria e cardiovascular, menor risco de
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doencas, uma melhor e maior amplitude e mobilidade, além da prevencéo de alguns tipos de
cancer.

Menezes et al. (2020) enfatizam que a qualidade de vida deve ser meta de servico de
salde e propde que a atencao basica promova acdes integrais relacionadas a préatica de atividade
fisica, com o objetivo de garantir uma populacdo idosa mais independente autbnoma, com
disposigéo para a promogéo do cuidar-se. ldentifica-se importante papel dos profissionais de
salde no reconhecimento de fatores de risco para o adoecimento fisico associados ao
sedentarismo, que também podem resultar no adoecimento psiquico através de um isolamento
social consequente.

A alimentacdo saudavel impacta na qualidade de vida dos idosos. Esta diretamente
relacionada aos cuidados com a saude, pois a escolha de uma alimentagéo saudavel é importante
para a manutencdo da saude em idosos. A escolha inadequada de alimentos pode aumentar o
risco de uma mé nutricdo, afetar tanto a ingestdo, quanto a digestdo, além da absorcdo dos
nutrientes. (Brasil, 2023).

De acordo com Silva et al. (2024) a escolha alimentar se influencia por determinantes
individuais, dentre eles aponta-se o conhecimento do individuo sobre alimentacéo e a nutricao,
assim como suas percepcdes sobre o que seria uma alimentacdo saudavel. A idade do individuo,
e a situacdo de salude do mesmo também fazem parte desses fatores. Para além dos fatores
individuais tem-se fatores coletivos, podendo citar variaveis socioeconémicas como:
escolaridade, fatores sociais e culturais, e a renda.

Para além da nutricdo é importante dar destaque a hidratacdo, pois o idoso tem o maior
risco de desidratacdo. Sugere-se que idosos consumam entre 2, 5 a 3,3 litros de agua por dia e
que junto da hidratacdo obtenha-se uma nutricao equilibrada (Brasil, 2023).

Vale ressaltar que, além dos determinantes citados destacam-se também as alteracdes
de cunho anatdmico e funcional que podem estar presentes nos idosos em decorréncia do
processo natural do envelhecimento. Esses aspectos devem ser considerados visto que
impactam diretamente na escolha alimentar do idoso. A alimentacao serve como um pilar para
um envelhecimento saudavel contribuindo para a autonomia e independéncia das pessoas idosas
A ma alimentacdo pode resultar no aparecimento de doengas cronicas resultando em
dificuldades para manter as boas condi¢des de vida ao longo do envelhecer (Silva et al., 2024)

Para Ferreira et al. (2021), a saude bucal apresenta uma complexa relacdo com o
contexto de saude geral em pacientes idosos sendo uma das condic¢Bes desfavoraveis da saude

mais prevalentes nesta faixa etaria.
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Entre outras condi¢cBes, a perda dentdria e a doenca periodontal, podem estar
relacionadas com a desnutrigcdo do idoso pela restrigdo na ingestao de certos tipos de alimentos.
Dessa forma a atencdo com a saude bucal faz parte de uma condic¢éo que deve ser primordial
tendo em vista o envelhecimento saudavel (Ferreira et al., 2021)

Um determinante comportamental importante a se discutir no que tange ao
envelhecimento ativo é o consumo de alcool. Esta prética é prejudicial ao ser humano, mas
principalmente aos idosos podendo provocar graves prejuizos a saude. O envelhecimento traz
consigo alteracdes no corpo, que fazem com que o metabolismo do alcool ocorra de forma mais
lenta, resultando em efeitos negativos mais intensos, como a tontura, as dores de cabegas, e 0
enjoo. O alcool também pode afetar a memdria e a atencdo, prejudicando o funcionamento do
cérebro (Brasil, 2023).

Os idosos tendem a beber menos do que pessoas mais jovens O envelhecimento traz
consigo mudancgas metabolicas que aumentam a sustentabilidade desta faixa etaria a doengas
relacionadas ao consumo do alcool entre elas a desnutricdo, doengas pancreaticas, gastricas e
hepéticas. A terceira idade representa maior risco de queda, situacao que fica potencializada se
associado ao consumo do alcool (OMS, 2005).

De acordo com a OMS (2005), algumas bebidas alcodlicas, quando consumidas em
pequenas quantidades, até uma dose por dia em dias intercalados, podem apresentar certa
protecdo contra derrame e doenca coronariana em individuos com mais de 45 anos. Todavia,
deve-se destacar que em termos de mortalidade geral a bebida alcodlica apresenta prevaléncia
nos efeitos adversos frente ao beneficio citado em algumas literaturas.

Para os idosos que utilizam medicamentos, e que ja apresentam problemas de salde, é
aconselhavel evitar o consumo de bebidas alcoodlicas. Dentre os beneficios que podem ser
obtidos pela reducao do consumo de alcool estdo a melhora no sono, na memdria, na disposicao,
no controle da presséo arterial, e a reducdo do risco de quedas e acidentes (Brasil, 2023).

Com o avancar da idade tem-se mais comumente a associacéo de doencas cronicas e por
consequéncia, maior consumo de medicacdes para controlar essas patologias. A prescri¢ao de
medicamentos com dosagens inadequadas, mecanismos de acao e interagdes medicamentosas
desconhecidas para 0s idosos aumentam o risco de iatrogenias, fator que ndo é incomum nesta
populacdo. Outro problema comum entre idosos € a polifarmacia que direciona para a
dificuldade de aderir ao tratamento e erros no consumo. Com isso, € possivel que os idosos
evoluam com complicag¢bes em suas patologias (OMS, 2005).

No Brasil, ainda que o Estatuto da Pessoa ldosa promova 0 acesso gratuito a

medicamentos pelo SUS, acaba que muitos idosos enfrentam dificuldades para adquirir as
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medicacdes. A situacdo econdmica desfavoravel pode comprometer o acesso aos medicamentos
e também a uma alimentacdo adequada, que é imprescindivel para a eficacia dos tratamentos.
Dessa forma, € necessario que politicas publicas assegurem tanto o acesso aos medicamentos
como também suporte nutricional e de saide, garantindo dignidade e qualidade de vida aos
idosos (Brasil, 2023; OMS, 2005).

Como exposto no Guia de Cuidados para a Pessoa ldosa (2023), a adesdo ao tratamento
de doencas crbnicas entre idosos € crucial para a eficacia do cuidado a salde, ja que esta
compromete-se por fatores como a complexidade dos regimes de medicacdo, efeitos colaterais
e polifarmacia. Outro ponto que merece destaque € o fato de os idosos frequentemente terem
dificuldades para lembrar-se dos horarios dos medicamentos. A educagdo em saude também é
necessaria, visto que muitos idosos ndo compreendem totalmente os motivos de suas
medicacdes, 0 que pode desmotiva-los de estar seguindo o tratamento prescrito. Com isso é
dever dos profissionais de satde explicar claramente os beneficios de cada medicacéo e estarem
abertos para responder perguntas. Neste ponto a APS (Atencdo Priméaria em Salde),
desempenha um papel importante tanto no acompanhamento como na promocdo da adesao ao
tratamento medicamentoso, melhorando a salde dos idosos e reduzindo hospitalizacbes e

complicagdes (Brasil, 2023).

2.3.4 Fatores determinantes relacionados a aspectos pessoais

O envelhecimento é moldado por diversos aspectos que compreendem as alteracfes
bioquimicas, estruturais, funcionais e psicoldgicas, que variam de um individuo para o outro.
Dessa forma o envelhecimento trata-se de um fenémeno heterogéneo, natural e universal. Cada
pessoa vai envelhecer de uma forma Unica, sendo influenciada por fatores genéticos, condicdes
de saude fisica e mental, além das condicGes associadas aos ambientes sociais (Brasil, 2023).

De acordo com Eliopoulos (2019) a vida é permeada por continuas mudancgas que sao
esperadas no decorrer da infancia, adolescéncia, vida adulta e o envelhecimento. As mudancgas
fisicas, emocionais, psicologicas e sociais sdo vivenciadas no decorrer dos dias. Elas séo
individuais e determinadas por fatores genéticos, ambientais, de salde, relacionados a dieta, ao
estresse, escolhas de vidas entre outros varios fatores. Tais escolhas e condi¢des colaboram para
variacdes do processo de envelhecimento individual. Embora haja algumas semelhangas, o

envelhecimento € um processo vivenciado de forma Unica para cada pessoa.
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O organismo é composto por moléculas que estdo sempre sujeitas as interferéncias e
impactos que um ambiente pode trazer sobre elas, logo a hereditariedade apesar de ser uma
forca que estabiliza os sistemas biologicos, ndo consegue manter o organismo livre de
possiveis consequéncias na alteracdo do DNA (do inglés acido desoxirribonucleico) através de
mutacdes (Gottlieb et al., 2007).

Para Eliopoulos (2019) as variacGes psicoldgicas podem ser influenciadas pelo estado
geral da salde. Fatores genéticos, grau de aprendizagem (conquistas educacionais), atividades
e mudancgas sociais, estdo associadas. Com o declinio dos sistemas vivenciados no processo de
envelhecimento, alteracdo dos 6rgdos e nos sentidos podem apresentar algumas restricdes ao
idoso podendo comprometer seu estado psicoldgico.

Para Eliopoulos (2019) a personalidade apresenta-se de forma diferente em relacdo as
outras alteracdes relacionadas ao envelhecimento. Ndo hd mudancas drasticas na personalidade
durante a transicdo da vida adulta para a terceira idade. Dessa forma, o0 idoso que costumava
ser gentil e educado quando jovem provavelmente continuara da mesma forma ao envelhecer.
Com relacdo a memodria, esta apresentara no geral alguns déficits, tendo em vista que a memoria
de longo prazo fica mais lenta e a funcdo da memoria de trabalho (aquela que retém a
informacdo na consciéncia ao mesmo tempo que outras informagdes sdo manipuladas) diminui
com o avangar da idade.

Dentre 0s aspectos pessoais estdo autonomia, independéncia e dependéncia, que, apesar
de serem inter-relacionados, apresentam diferencas. Enquanto a autonomia liga-se ao exercicio
do autogoverno e a liberdade individual, sendo a capacidade de agir conforme a prépria
vontade, a independéncia refere-se a capacidade funcional, que engloba a realizacdo de
atividades diarias sem necessidade de ajuda de outros. A dependéncia, por sua vez, pode surgir
como resultante do envelhecimento associado ao declinio funcional, o que pode comprometer

a capacidade do individuo idoso de cuidar de si (Brasil, 2023).

2.3.5 Fatores determinantes relacionados ao ambiente fisico

Entre os fatores determinantes relacionados ao ambiente fisico, a moradia segura é
primordial para o bem-estar da pessoa idosa. Pontos importantes a serem mencionados sdo a
localizagdo, idealmente, mais proxima dos familiares deste idoso. O acesso a servicos e ao

transporte, pode ser a diferenca entre o envelhecimento socidvel ou o isolamento do idoso. Para
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além de fatores como a localizacdo existem fatores como a seguranga Vvisto que 0 idoso
apresenta maior risco de queda (OMS, 2005).

De acordo com Wingerter (2020) apesar de todas as faixas etarias estarem sujeitas as
quedas o risco na terceira idade se torna mais significativo, tendo em vista que além de levar a
incapacidade, as quedas nesta faixa etaria podem ser associadas a morte. As quedas estéo entre
0s principais problemas clinicos e de salde publica por conta de sua alta incidéncia e
complicacdes associadas para a saude de idosos, além de altos custos associados. Tendo em
vista as consequéncias fisicas e sociais associadas a queda de pessoas da terceira idade, este
assunto é de extrema importancia. E necessario realizar um planejamento de estratégias que
enfoquem na prevencédo destes acidentes, assim como na reabilitagdo quando 0s mesmos nao
sdo evitaveis.

No guia de cuidados para a pessoa idosa elaborado pelo Ministério da Sadde em (2023),
enfatiza-se a importancia que o ambiente fisico tem sobre as pessoas idosas. Ele fixa que a
seguranca fisica é crucial na prevencédo de lesdes ou complicagdes de saude. Para além disso,
ainda sugere algumas adaptacdes que buscam garantir a seguranca do idoso, dentre elas a
remocao de perigos, citando como exemplo objetos pontiagudos, cortantes ou quebrados que
possam causar acidentes. A supervisdo na cozinha, onde os cuidadores devem evitar deixar 0s
pacientes sozinhos, € ressaltada devido ao risco de queimaduras ou outros acidentes. A respeito
da importancia do armazenamento seguro de produtos toxicos, entre eles os produtos de limpeza
e 0s medicamentos, que devem ser mantidos fora do alcance dos idosos. E, por fim, sugere-se
também a adequacdo do espaco, adaptando-o para facilitar a realizacdo de atividades diarias,
como a remocdo de tapetes escorregadios, instalacdo de barras de apoio e uma iluminagéo
adequada (Brasil, 2023).

Como abordado pela OMS (2005) na politica publica do envelhecimento ativo ressalta-
se a importancia da agua limpa, do ar puro, e de alimentos seguros, tendo em vista que estes
sdo elementos de extrema importancia para grupos vulneraveis. Possuem vulnerabilidades,
aqueles cujo sistema imunologico é fragil o que é comum aos idosos engquanto condigédo

associada ao envelhecimento.

2.3.6 Fatores determinantes relacionados ao ambiente social

Para Guedes (2017) dentro da atencdo integral a satde do idoso encontra-se o0 conceito

de apoio social. Este por definicdo trata-se da integragéo entre os suportes financeiro, emocional
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e instrumental dos relacionamentos sociais, que as pessoas ou as instituicbes possam oferecer a
pessoa idosa. Este suporte social € um dos aspectos mais importantes quando se pensa nas
melhorias de condicéo de vida da pessoa idosa.

A violéncia contra o idoso € um mal que afeta todos os niveis socioecondémicos. Nesse
tipo de agressdo enquadram-se: o abuso sexual, fisico, psicoldgico e financeiro. Além destes
registra-se a negligéncia, representada pela excluséo social e/ou abandono, pela violagdo dos
direitos do idosos e pela privacéo de decis@es, entre outras coisas. Cabe ressaltar que o abuso
contra a pessoa idosa se trata de uma violacdo dos direitos humanos, e apesar disso na maioria
das culturas é pouco denunciado. O combate a violéncia ao idoso € de abordagem multisetorial
e multidisciplinar envolvendo inclusive a justica (OMS, 2005).

Como abordado no artigo 4° da Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003 “nenhuma pessoa
idosa serd objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou
opressdo, e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou omissdo, sera punido na forma da lei”
(Brasil, 2003).

A violéncia contra o idoso é subnotificada devido a falta de conhecimento dos
profissionais da area da salde em relacdo as situacOes vivenciadas por idosos no interior do
seio familiar. Muitas vezes as agresses ndo sao explicitas acontecem em ambientes privados e
por fatores bastante complexos. Tendem a ser silenciadas por estarem relacionadas a conflitos
de afetividade, consanguinidade e proximidade em relagéo ao agressor (Azevedo e Silva, 2019).

A politica pablica do envelhecimento ativo que indica que a vulnerabilidade na
populacdo idosa tem relacdo com a educacdo e a alfabetizacdo. Esta populacdo muitas vezes
esta sujeita a fragilidade por ter menor instrugdo se comparado a outras faixas etarias. E visto
que dentre os trabalhadores de idade mais avangada estes apresentam pouca alfabetizagédo
podendo causar problemas no emprego, ndo propriamente pelo envelhecimento, mas pela falta
de instrucdo do trabalhador (OMS, 2005).

Vale destacar que, com o passar dos anos, os idosos podem encontrar dificuldades para
lidar com suas proprias finangas, como contar o dinheiro e gerenciar as despesas ao fazer as
compras. Isso pode gerar a necessidade da ajuda de familiares ou profissionais para garantir
que as finangas do idoso sejam geridas de forma mais adequada e segura. Outro ponto a ser
destacado € a importancia do apoio frente a confiabilidade dessa ajuda para com as finangas do
idoso, visto que existem situacdes onde ocorre 0 abuso financeiro e exploracdo do mesmo. Em
suma, traz-se que as condicBes financeiras sdo aspectos criticos frente ao envelhecimento,
afetando diretamente a qualidade de vida do idoso e as necessidades de suporte social e

econémico (Brasil, 2023).
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2.3.7 Fatores determinantes econéomicos

Relacionado aos fatores econdmicos determinantes para o envelhecimento ativo tem-se
que a renda, protecdo social, e o trabalho fazem parte como os principais topicos que
fundamentam este fator determinante. A renda diz respeito aos indices de seguranca, onde tém-
se que idosos pobres apresentam maior risco comparados aos que tém melhor condicéo
financeira. Quando relacionado a protecdo social, observa-se que existem poucos programas
para o servico social com o objetivo de redistribuir a renda para melhorias da populacédo
principalmente em paises emergentes. O trabalho é topico fundamental dentro deste
determinante quando se trata da garantia financeira necessaria para um adequado processo de
envelhecimento (OMS, 2005).

Ainda que ndo haja possibilidade de dimensionar e/ou quantificar todos os direitos
sociais, como educacdo e alimentacdo, entre outros, cabe aos poderes Judiciario e Legislativo
assegurar o minimo indispensavel para o existencial de uma vida digna j& que ndo pode haver

cidadania onde ndo ha vida digna (Hees e Hees, 2022).

2.4 TEORIA DO ALCANCE DE METAS

Nascida em 30 de janeiro de 1923, a americana Imogene M. King concluiu a Graduagéo
em Enfermagem pela Escola de Enfermagem do Hospital St. John, em St. Louis, Missouri, em
1948. La também realizou seu mestrado no ano de 1957. Em 1961 concluiu o doutorado em
educacdo na Teacher 's College, Columbia University, em Nova York (Mcewen e Wills, 2016).

King teve uma carreira exitosa, ocupando cargos tanto na equipe de Enfermagem quanto
voltada para educacdo na area da saude, no ensino, na pesquisa e na administracdo. Pode-se
citar cargos com Chefe Assistente de Pesquisa, Divisdo de Subsidios, Divisdo de Enfermagem,
no Departamento de Salde, Educacdo e Bem-Estar dos Estados Unidos, entre os anos de 1966
e 1968, ou ainda como Diretora do Departamento de Enfermagem na Universidade Estadual de
Ohio de 1968 a 1972 (Mcewen e Wills, 2016; Parker e Smith, 2010).

De acordo com King (1981 apud Moreira e Araljo, 2002) o Processo de Enfermagem
abrange cinco etapas, dentre elas estdo a: Interacdo inicial; Diagnostico; Estabelecimento de
metas comuns; Exploracéo e viabilizacdo de meios; e a Evolucdo. Na primeira parte do processo
é onde o enfermeiro precisa estabelecer vinculo com o paciente, pois atraves deste se confirmara

0 sucesso ou o fracasso das proximas etapas do processo.
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A segunda parte abrange os diagnoésticos de enfermagem pautados na interacdo inicial e
norteadores do cuidado de Enfermagem através do estabelecimento de metas, que por sua vez
¢ a terceira etapa do processo. Vale ressaltar que como o0 nome da etapa ja sugere,
estabelecimento de metas comuns, precisa ser uma meta para o enfermeiro e ser significativa o
bastante para ser uma meta também para o paciente, visto que ele é a peca fundamental. A
quarta etapa prevé uma forma de explorar e viabilizar meios para tal, ou seja, formas que
encaminhem a diade enfermeiro-paciente para o sucesso, ou seja 0 alcance da meta comum. Por
fim, a quinta e Ultima etapa do processo tem o objetivo a avaliacdo continua da efetividade do
processo (King, 1981, apud Moreira e Araujo, 2002).

Segundo King, (1981, apud Pissinati et al., 2020) a Enfermagem € parte de um processo
onde ocorre troca de informacdes e impressdes entre 0 enfermeiro e o paciente. J& as acOes de
Enfermagem realizam-se em locais onde ha o estabelecimento da relacdo entre profissional e
cliente. Ainda, de acordo com esta teoria os individuos sdo formados por trés sistemas
interativos, sendo eles: o pessoal, que compreende a forma que cada individuo reagira frente as
suas percepcgoes; o interpessoal vai estar relacionado com como o individuo se percebe e reage
diante das atitudes do outro; e por fim o social que vai envolver comportamentos e reacGes de
grandes grupos.

Para Moreira e Araudjo (2002), a teoria proposta por Imogene King fundamenta um
aparato tedrico que regulamenta o Processo de Enfermagem e prové um conhecimento
fundamental de Enfermagem como processo de interacGes que conduzem as transacdes, sendo
esse um registro meta-orientado, ou seja, a proposta de uma meta e a orientagdo para o alcance
da mesma. A teoria ainda colabora para uma aproximacao entre profissional e paciente, o que
auxilia no levantamento dos diagndésticos por conhecer melhor a histdria do paciente.

A respeito da teoria apresentada por Imogene King observa-se que esta tem perfil
interacionista, onde o cuidado de Enfermagem n&o se restringe ao individual, ou seja, 0
profissional enfermeiro pode trabalhar com um grupo. Dessa forma os pacientes sdo colocados
como protagonistas de seus tratamentos, estando no centro do processo envolvidos em todas as
etapas. A partir da definicdo das metas objetiva-se ter os melhores resultados para atender as
demandas do publico. Outra vantagem de se ter metas, sdo que estas direcionam o trabalho do
enfermeiro, visando a deteccdo de qualquer reacdo que o paciente apresente diante de uma
mudanca de estado geral (Pissinati et al., 2020).

Para Rivera-Rojas et al. (2023) a teoria de King tem sido utilizada pelos enfermeiros
nas areas da educacgdo, pesquisa e administracdo, referente ao trabalho clinico que é utilizado

para uma populacdo muito especifica. Além deste fato entende-se que o0s enfermeiros ndo estao
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familiarizados com a teoria proposta por King. A Teoria do Alcance de Metas destaca-se por
abranger todos os aspectos relacionados ao Processo de Enfermagem, agregando maior valor
na pratica clinica e assistencial.

Para Passinati et al. (2020), a proposta da Teoria do Alcance de Metas possibilita a
compreensdo da importancia que tem a relagdo enfermeiro-paciente e a interacdo para
possibilitar a aplicabilidade no estabelecimento e cumprimento das metas. Dessa forma cabe ao
profissional investir em estratégias para inserir o individuo no planejar do seu préprio
tratamento, estando de acordo com suas expectativas e sentimentos diante da sua realidade.

Ainda que a teoria proposta por King néo seja recente, faz-se aplicavel e pertinente na
atualidade. King foi inovadora ao levantar o ponto da forma com como € conduzida a assisténcia
de Enfermagem e de como se da valor ao conhecimento e realidade vivenciada pelo paciente
atendido. Para tanto essa teoria pode ser utilizada na fundamentacéo e préatica de varias areas

dentro da Enfermagem (Pissinati et al., 2020).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste topico serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para a
realizacdo deste estudo. Trata-se da definicdo da modalidade da pesquisa e aplicacdo desta
desde a entrada no campo, para selecdo da populacao e sujeitos de pesquisa até o contexto ético

norteador que conduziu a coleta e tratamento dos dados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem qualitativa do tipo exploratéria e
descritiva. Esta escolha favorece a avaliacdo dos determinantes do envelhecimento ativo no

contexto de vida da populacéo estudada.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada em uma UBS (Unidade Basica de Saude) de um
municipio do interior do Estado de Santa Catarina. A Unidade em questdo tem por area de
abrangéncia todo o territério do municipio. Este territério esta dividido em duas areas, que se
subdividem em 5 e 3 microareas de abrangéncia, respectivamente, acomodando duas equipes
de Saude da Familia. A unidade permanece funcionante de segunda a sexta-feira, por doze horas
diérias, possibilitando assim mais horarios para que a populacdo acesse o sistema de salde e
tenha suas demandas atendidas. A Unidade disponibiliza servigos médicos, de enfermagem,
além de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, odontologia, pediatria e assisténcia
farmacéutica. Por ser um municipio de pequeno porte, 0 mesmo ndo conta com atendimentos
em UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou Hospital. Logo, a UBS também presta alguns
servigos de nivel secundario tais como: eletrocardiograma e tele dermatoscopia além de realizar
atendimentos de urgéncia e emergéncia primando pela estabilizacdo dos casos e remocéo para

servicos de referéncia.
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3.2.1 Entrada no campo

A entrada no campo se deu ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi), sob o parecer
de n°® 6.899.731 (ANEXO I). Posteriormente, o estudo foi apresentado a enfermeira da UBS,
explicando-se 0s principais aspectos da pesquisa, como 0s objetivos, a populacdo alvo e
estratégias para a coleta de dados. Solicitou-se a colaboragdo da enfermeira responsavel pela

coordenacao do servico para identificacéo e selecdo da populacdo do estudo.

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DE PESQUISA

Participaram da pesquisa 39 (trinta e nove) individuos com idade entre 60 e 64 anos, de
ambos 0s géneros residentes do municipio em questdo, que buscam por atendimento na UBS.
Foram critérios de inclusdo para o estudo: ser residente do municipio; estar cadastrado junto a
uma das equipes de Saude da Familia; ter idade entre 60 anos a 64 anos 11 meses e 29 dias, e
por fim manifestar o interesse em participar da pesquisa por livre e espontanea vontade. Como
critérios de exclusdo considera-se 0s idosos que ndo aceitaram participar da pesquisa, aqueles
gue porventura buscaram atendimento de salde devido a alguma urgéncia ou emergéncia e

moradores novos que comparecam sem cadastramento prévio.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa. Os dados foram coletados através de entrevistas utilizando roteiro de
pesquisa previamente elaborado pela pesquisadora (APENDICE 1) que avalia os determinantes
do envelhecimento ativo. O roteiro é composto por perguntas abertas e fechadas relacionadas a
cada um dos determinantes presentes na politica do envelhecimento ativo. O instrumento foi
validado através de pré-teste aplicado junto a trés idosos que representam a populacdo do
estudo, e estes ndo compuseram o grupo de participantes.

A coleta de dados iniciou no més de julho, estendendo-se até agosto de 2024. As
entrevistas aconteceram durante o horério de funcionamento da Unidade, de acordo com o
cronograma de execucdo do projeto. A populacdo do estudo foi alcangada por livre demanda

considerando-se os critérios de inclusdo e exclusédo para a selecdo dos participantes.
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Para iniciar a entrevista a pesquisadora se apresentava ao entrevistado, assim como
apresentava o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO I1), realizando a
leitura do mesmo e discussdo em caso de duvidas. Se o participante concordasse, por livre e
espontanea vontade, em participar do estudo, 0 TCLE era assinado pelo idoso, em duas vias de
igual teor, ficando uma com a pesquisadora e a outra com o entrevistado.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da UBS do municipio em questdo. As
entrevistas aconteceram em local que garantia a privacidade e sigilo, de modo que o participante
pudesse responder as questdes previstas no instrumento de pesquisa individualmente e sem
interferéncias. A pesquisadora realizava a leitura do roteiro assim como o registro das respostas.
Posteriormente, as respostas foram lidas para que o entrevistado pudesse confirmar as
informacBes registradas. Ao término, a pesquisadora agradeceu a participacdo de cada
individuo.

A pesquisa foi encerrada na 392 entrevista considerando-se o critério de saturacéo teorica
de dados. Conforme Fontanella, Ricas e Turato (2008), a suspensdo da inclusdo de novos
sujeitos em uma pesquisa acontece quando os dados obtidos tém certa redundancia tornando-

se irrelevante persistir na coleta.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados coletados durante as entrevistas foram transcritos na sua integralidade, e
registrados em uma planilha no programa Microsoft Excel, servindo de banco de dados, onde
as informacdes foram tratadas, agrupadas e analisadas conforme os pressupostos da Analise de
Conteudo proposta por Bardin.

Para Bardin (1977), o conjunto de técnicas de analise das comunicagfes resulta na
analise de contetido. Esta analise pode ser uma andlise tanto dos significados, como também
dos significantes. Dessa forma, a descricdo analitica acontece a partir de procedimentos
sistematicos e com objetivos de descricdo do conteido das mensagens. Refere-se a um
tratamento da informacdo proveniente das mensagens.

Para Bardin (1977) dentre as técnicas que englobam a analise dos resultados, esta a
analise de respostas a questdes abertas e fechadas. Estas possibilitam ao entrevistado expandir
sua Vvisdo ou vivéncia do assunto através de sua resposta, além da andlise de entrevistas de

inquérito e da analise de comunicagdes de massa. Em relacdo aos métodos, estdo a organizacao
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da andlise, esta costuma ser dividida em pré-analise, exploracdo do material, o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

Bardin (1977) afirma que aqueles que analisam tém por obrigacao acatar as categorias
para fragmentacdo da comunicacdo, para que dessa forma a analise seja validada. O
procedimento de analise de contetdo € composto por trés fases sendo elas: a descrigdo a
primeira etapa, a inferéncia é a etapa intermediaria e a interpretacdo a Gltima fase. A analise de
conteudo busca entender o porqué das palavras estudadas, buscando outras realidades por meio
das mensagens. Primeiramente, se faz a descricdo dos dados coletados em entrevistas,
mantendo-se as expressdes verbais originais; na segunda etapa os dados sdo classificados
formando unidades de significados e, na terceira etapa, busca-se um sentido para o conjunto de
informacdes por meio da construcao de categorias.

A analise em pesquisa qualitativa tem suas particularidades, sendo importante
ferramenta, principalmente, na construgdo de especificas deducbes sobre um acontecimento ou
uma variavel de inferéncia absoluta, ndo sendo prética a inferéncias gerais (Bardin, 1977).

Para além da analise proposta por Bardin também se utilizou a literatura vigente
conciliando-se com os conceitos encontrados sob a luz da Teoria do Alcance de Metas proposta

por Imogene King.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos determinados pela Resolucéo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os testes
e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que lhe sdo assegurados ao
participarem da pesquisa (Brasil, 2012).

O estudo em questéo foi submetido a avaliago do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi).

Com objetivo de respeitar as questdes éticas, cada participante da pesquisa recebeu um
TCLE, que foi previamente explicado e assinado, autorizando a participagdo do idoso no estudo.
Durante o convite ao participante foi enfatizado também, que a participagéo seria voluntaria,
sem qualquer tipo de custo, assegurando-se que, a qualquer momento, o participante teria todo
direito de se retirar do estudo, sem prejuizos para o seu atendimento de saude.

Como o estudo tem previsto a aplicacdo de um instrumento de pesquisa em forma de

roteiro de entrevista, entendeu-se que a pesquisa poderia oferecer risco minimo aos
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participantes, considerando-se o risco de incobmodo ou constrangimento que o participante
poderia ter ao responder os itens do roteiro de entrevista.

Com objetivo de minimizar qualquer desconforto a coleta de dados aconteceu de forma
individual, em ambiente privativo, sendo preservado tanto o sigilo quanto o anonimato dos
participantes. Para fins de organizacdo e preservacdo da identidade dos participantes, 0s
instrumentos para a coleta de dados foram numerados, buscando seguir uma sequéncia de
acordo com a ordem que aconteceram as entrevistas. O numero do roteiro serviu como
identificacdo, garantindo-se o anonimato do participante, bem como a preservacdo dos direitos
previstos na Lei Geral de Protecéo de Dados (Brasil, 2018).

N&o se constatou nenhum constrangimento dos pesquisados, dispensando-se a
interrupcao da pesquisa e o atendimento psicoldgico.

No que se refere aos beneficios do estudo destaca-se a oportunidade de analisar o
contexto da preparagéo e vivéncia do processo do envelhecimento e as condigdes relacionadas
ao envelhecimento ativo dos idosos da comunidade, fomentando a organizacdo de politicas
locais mediadas por projetos que contribuam como alcance dos determinantes de

envelhecimento ativo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serd discutido a relacdo entre o envelhecimento dos idosos da
comunidade e os determinantes do envelhecimento ativo. Para tanto, acontecerd a apresentacdo
dos dados encontrados, junto de uma discussdo com a literatura vigente, além da avaliacdo da
pesquisadora junto as consideracdes da Teoria do Alcance de Metas.

Seguindo os principios de analise conteudo de Laurence Bardin (1977), os dados
coletados foram organizados em 7 categorias empiricas, algumas delas divididas em

subcategorias. Esta organizacao esta disposta no quadro 1, conforme segue:

Quadro 1: Categorias e Subcategorias de analise do contetdo segundo Bardin (continua)

Determinantes do
envelhecimento

Categorias de

Subcategorias

Apresentacéo do

Apresentacéo do

Determinantes
transversais:
cultura e género

1. Alinfluéncia da
cultura e do género
no processo de
envelhecer
ativamente

1.2 Aspectos
religiosos

“Branco de
descendéncia indigena”

(E30)°

“Catolica”
(E4)*

“Evanggélica”
(E29)°

“Eu participo da igreja,
é importante a religido,
tem que ter.” (E28)8

“[...]Jeu acho importante
crer em Deus e ter uma
religido, ndo importa
qual.”

(E34)7

. analise de analise discurso contetdo
ativo
“Branco de
descendéncia alemd e
italiana” (E1)! Populagdo
predominantemente
11 “Branco de branca, de origem
Antecedentes | descendéncia europeia e /ou
familiares portuguesa” (E25)? miscigenada com

indigenas nativos
brasileiros.

Populagdo com
expressao religiosa
definida por todos
0s entrevistados,
predominando a
religido catolica.

A religiosidade,
independente da
religido, é fator
relevante no
processo de
envelhecimento.

1 Entrevista respondida por E1 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

2 Entrevista respondida por E25 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
3 Entrevista respondida por E30 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
4 Entrevista respondida por E4 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

5 Entrevista respondida por E29 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
® Entrevista respondida por E28 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
7 Entrevista respondida por E34 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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Definicdo de género
claramente atribuida
por todos 0s

Servigos sociais e
de saude

2. Assisténcia a
saude

Disponibilidade
de servigos de
saude

“Feminina” entrevistados
1.3 (E4)8 havendo
Envelheciment predominancia do
0 e género “Masculino” género feminino.

(E29)°
O género feminino
alcanca maior
representatividade

“Eu procuro aqui para

0 atendimento médico,

para fazer fisioterapia,

venho por conta das

dores, faco todos 0s

exames aqui”

(E2)10
Os servicos de

A estrada para vir até salde estdo

aqui é ruim, mas o disponiveis para a

restante € bem populacéo

21 tranquilo.
Determinantes de ' (E19)1 O acesso interfere

E tranquilo, fica perto
se precisar tem o carro
da Saude a disposicéo,
fiquei muito admirado
com isso [...] (E28)2

Sempre sou bem
atendido aqui no posto
ndo vou no pronto-
socorro do hospital j&
faz muitos anos
(E30)13

na busca pelos
servicos de salde

Os atendimentos de
saude atendem a
populacéo e sdo
resolutivos

2.2 Promogéo,
prevencgéo e
recuperacdo da
salde.

Minha salde esta
6tima, mas a minha
idade me traz umas
incertezas. As vezes 0
dia amanhece e a gente
nao sabe como vai
estar no anoitecer.
(E16)*

Faco acompanhamento
e faco tudo o que me

Ac0bes de promocéo
S80 pouco
qualificadas.

Utilizacdo dos
servicos de salde
para a prevencdo de
agravos e

8 Entrevista respondida por E4 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

® Entrevista respondida por E29 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
10 Entrevista respondida por E2 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
11 Entrevista respondida por E19 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
12 Entrevista respondida por E28 Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
13 Entrevista respondida por E30 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
14 Entrevista respondida por E16 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.



pedem. (E32)®

Eu pego remédio no
posto antes ndo
ganhava, mas agora a
prefeitura compra, dai
eu ganho. (E36)'6

Cuido um pouco na
alimentacdo, faco

exercicios, Pilates e
caminhada. (E34)Y

Eu venho uma vez no
ano, quase ndo fico
doente, tomo remédio
de diabetes e de
colesterol, mas eu
também tomo muito
cha caseiro. (E31)'®

manutencdo da
saude.

A presenca de
doencas cronicas
aponta para a
necessidade de
atencdo a salde a
longo prazo.
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Determinantes
comportamentais

3. Comportamentos
individuais e 0
envelhecimento
ativo

3.1 Adogéo de
estilo de vida
saudavel

“[...]eu fago academia
ali na pracinha do
centro, eu também faco
caminhada quase todos
os dias.” (E24)°

“Nunca fumei e
também ndo bebo”
(E37)®

“[...] hoje nés somos
bem mais jovens se for
comparar com nossos
pais com essa idade,
acho que temos mais
qualidade de vida.
Naquele tempo néo
tinha tantos recursos
para satde” (E32)%

Os habitos de vida
influenciam na
qualidade de vida e
na longevidade.

3.2 Adesdo aos
cuidados com a
saude

“Eu acho que minha
salde t& boa, s6 tomo
remédio para pressao
alta e para dormir.”
(E35)%

“Eu sigo as
recomendacdes, toma
os remédios, tomo

O cuidado com a
salide é conduzido
pelos profissionais
de salide.

A adesdo aos
tratamentos é uma
forma de promocéo

15 Entrevista respondida por E32 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
16 Entrevista respondida por E36 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
17 Entrevista respondida por E34 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
18 Entrevista respondida por E31 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
19 Entrevista respondida por E24 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

20 Entrevista respondida por E37 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
2L Entrevista respondida por E32 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
22 Entrevista respondida por E35 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.



agua, cuido na
alimentacéo, se ndo
cuidasse ja tinha
morrido” (E19)3
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da qualidade de
vida.

Determinantes
pessoais

4, Historia de vida
e sinais de
envelhecimento

“Era muito dificil eu
tinha que ajudar meus
pais, a minha mée era
doente dai ndo tinha
como ir para escola, a
gente passava bastante
necessidade” (E16)%*

“Sim eu acho que
puxei meu pai, minha
mé&e morreu ja bem
velha e ainda tinha os
cabelos escuros, eu sou
mais jovem que ela
guando eu faleci e ja
tenho muitos cabelos
brancos” (E39)%®

“Eu sinto que estou
muito esquecida,
preciso anotar tudo
para ndo me esquecer
[..]” (E36)%

“Eu notei que eu fiquei
mais lenta, faco tudo o
gue fazia antes, s6 que
faco mais devagar e
também me da dor nas
costas e no corpo, ja
ndo é mais como era
antes” (E34)%

A historia familiar
influéncia nas
condigdes de salde
fisica e mental.

Os sinais de
envelhecimento sdo
evidenciados com
clareza e apontados
como fatores de
mudancas que
interferem no estilo
de vida.

Determinantes
relacionados ao
ambiente fisico

5. Ambientes
adaptados e seguros

“Eu acredito que minha
casa seja boa, fui
operada e fiquei de
cadeira de rodas, e ndo
tive dificuldades para
me locomover por ela,
mas sei que uso muitos
tapetes.” (E26)%

“A minha casa ¢ boa, ja
preparei pensando no
envelhecimento”

Ambientes
domiciliares
adaptados e seguros
promovem
condicBes
adequadas para o
envelhecimento
ativo.

23 Entrevista respondida por E19 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
24 Entrevista respondida por E16 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
%5 Entrevista respondida por E39 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E36 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
27 Entrevista respondida por E34 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
28 Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.



(E37)®

“[...] 1a em casa tem
agua de nascente, e tem
energia, a gente fez a
fossa, é tudo certo”
(E28)%°

“[...] fora de casa de
vez em quando levou
um tombo, escorrego,
mas nunca me
machuquei, eu caio
enquanto estou
andando pelos pastos”
(E10)*
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Determinantes
relacionados aos
ambientes sociais

6. Viver, conviver e
aprender

“Na minha época era
dificil, os pais ndo
tinham como pagar
para estudar além da
quarta série, eu teria
continuado se tivesse
oportunidade, mas era
longe da minha
realidade” (E26)%

“Ensino Fundamental
incompleto” (E23)%

“[...] a minha familia é
a base de tudo” (E23)%

A escolaridade
interfere no
processo de
aprendizagem no
decorrer do
envelhecimento.

A violéncia nao foi
descrita como um
problema do
ambiente social para
a maioria dos
idosos.

A familia é a base
do convivio e
suporte social.

Determinantes
econdmicos

7. Saude financeira

“Hoje eu me viro como
meu aposento e do meu
falecido, mas néo tenho
de sobra, fagco minhas
economias.” (E11)%

“Podia ser melhor, mas
a gente tem que se virar
com o que ganha”
(E25)%%

“Aposentado,
agricultor e

A aposentadoria € a
principal fonte de
renda, contudo, as
atividades laborais
ainda perpassam
pela vida das
pessoas como uma
forma de
complementagdo de
renda e ocupacao.

29 Entrevista respondida por E37 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

30 Entrevista respondida por E28 [Jul., 2024].
31 Entrevista respondida por E10 [Jul., 2024].
32 Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024].
33 Entrevista respondida por E23 [Jul., 2024].
34 Entrevista respondida por E23 [Jul., 2024].
35 Entrevista respondida por E11 [Jul., 2024].
3 Entrevista respondida por E25 [Jul., 2024].

Entrevistadora:
Entrevistadora:
Entrevistadora:
Entrevistadora:
Entrevistadora:
Entrevistadora:
Entrevistadora:

Maira Aléxia Klettenberg.
Maira Aléxia Klettenberg.
Maira Aléxia Klettenberg.
Maira Aléxia Klettenberg.
Maira Aléxia Klettenberg.
Maira Aléxia Klettenberg.
Maira Aléxia Klettenberg.

Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
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carpinteiro” (E8)¥

“Da para viver bem,
mas sempre estou
trabalhando para ajudar
nas despesas” (E28)%

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

4.1 A INFLUENCIA DA CULTURA E DO GENERO NO PROCESSO DE ENVELHECER
ATIVAMENTE

O envelhecimento se interliga com valores culturais, ja que a cultura abrange todos o0s
individuos e interfere nos demais fatores relacionados a longevidade. Tanto a cultura como o
género acabam guiando a forma como as pessoas levam a vida além de impactarem no processo
de envelhecimento. Abaixo estdo as subcategorias relacionadas a influéncia da cultura e do

género no processo de envelhecimento vivenciado pela populagéo estudada.

4.1.1 Antecedentes familiares

A populagdo estudada é composta por 39 integrantes com idades entre 60 anos a 64 anos
11 meses e 29 dias. S&o moradores de um municipio no interior do Alto Vale do Itajai,
vinculados a Estratégia Saude da Familia deste municipio. Trata-se de 20 mulheres e 19
homens.

A populacdo do estudo se auto declarou predominantemente branca e com descendéncia
europeia (alema, italiana e portuguesa) conforme pode-se evidenciar nas falas dos entrevistados
7e10:

“Branco de origem Alem3” (E7 - informagcéo transcrita)®

“Branco de origem Portuguesa” (E10 - informagéo transcrita)*

Vale citar que houveram participantes que se autodeclararam pardos de origens dos
povos nativos indigenas, e assim como 0s brancos de origem miscigenada entre brancos

europeus e nativos indigenas brasileiros.

37 Entrevista respondida por E8 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
38 Entrevista respondida por E28 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
39 Entrevista respondida por E7 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
40 Entrevista respondida por E10 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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“Branca de origem Alema” (E26 - informagdo transcrita)*
“Branca de origem Alema e Italiana” (E34 - informagao transcrita)*?

“Pardo de origem brasileira” (E16 nativos indigenas - informacéo transcrita)*®

De acordo com Cervi (2009) a populacgéo branca de descendéncia europeia no Alto Vale
do Itajai pode ser entendida através de diversos fatores histdricos, sociais e econémicos que
moldaram a colonizagdo da regido entre 1835 e 1867. Dentre os fatores historicos listam-se a:
imigracdo europeia, as politicas de colonizagdo, e as experiéncias de colonizagao.

No contexto de imigracdo tem-se que a colonizacdo no Alto Vale do Itajai sofreu forte
influéncia Europeia, principalmente de alemaes e italianos, isso se deu devido a forte politica
imperial, tendo como exemplo a Lei n® 11 de 1835, que facilitou a chegada de colonos europeus
para promoverem o desenvolvimento da agricultura no sul do pais. Referente a experiéncias de
colonizacao tem-se exemplos de col6nias bem estabelecidas como a de Blumenau e exemplos
de coldnias que enfrentaram maiores dificuldades como a belga, estas em conjunto fizeram a
demografia que conhecemos hoje no Vale do Itajai. O processo de colonizacdo contribuiu para
a formacédo de comunidades predominantemente brancas.

A colonizagdo néo se restringiu apenas na ocupacao das terras para o desenvolvimento
da agricultura, mas também englobou a criacdo de comunidades que se interligaram
socialmente na regido. No entanto, houveram desafios e conflitos, principalmente por parte dos
nativos indigenas que estavam no Alto Vale. A presenca dos europeus era mais bem quista pelo
império, ja que estes eram mais aptos para desenvolvimento da agricultura e para impulsionar
a economia da regido, e com isso ocorreu a exclusdo de etnias, principalmente de indigenas
nativos, conhecidos naquela época como “bugres” (Cervi, 2009).

Para Carola (2010), a resisténcia por parte da populacdo indigena foi apresentada na
historia como um obstaculo no desenvolvimento das colonias. Os nativos indigenas eram vistos
como “bugres” e “selvagens” refor¢ando a ideia de desumanizacdo dos povos indigenas. Na
historia por vezes é minimizado a relagéo entre os colonizadores e 0s indigenas, onde acaba-se
focando apenas no desenvolvimento econdmico, enquanto as culturas indigenas foram

subtraidas pelo desenvolvimento.

41 Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
42 Entrevista respondida por E34 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
43 Entrevista respondida por E16 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.



44

Para além das relacdes pessoais, é valido ressaltar os impactos que a colonizagdo trouxe
para a natureza, gerando como consequéncia a diminuigdo significativa da Mata Atlantica.
Tratando das relacdes entre Império, colonos e nativos pode-se citar a politica de exterminio e
pacificacdo dos povos Xokleng e dos Kaingang de forma violenta, com a narrativa do progresso.
Compreende-se que a colonizagdo de Santa Catarina ocorreu de forma complexa, envolvendo
a exploracdo da natureza, e a marginalizacdo e/ou exterminio cultural dos povos nativos
(Carola, 2010).

O presente estudo valida o que € abordado na literatura quando a populagéo estudada se
apresenta, predominantemente branca. Ainda hoje é possivel ver tracos de uma colonizagéo
europeia nos sotaques, na introdugdo de algumas palavras ou expressdes no linguajar da
populacdo e em aspectos culturais como um todo.

N&o obstante da realidade descrita pelos participantes, esta o fato destes muitas vezes
ndo conhecerem suas origens, e citarem sua descendéncia como de “brasileiros” ou “bugres”,
deixando claro que a cultura indigena se perdeu durante o processo de colonizagdo,
permanecendo fortemente a historia contada pelos colonizadores europeus, que por sua vez
também enfrentavam uma realidade dificil, de povoar uma regido, de criar col6nias, e de estar
distantes dos seus locais de origem.

Observou-se que a cultura influencia o processo de envelhecimento ativo, desde do
ponto de vista de habitos alimentares, até da arquitetura das casas. A cultura apresentou-se como
ponto chave para compreender a realidade de cada participante deste estudo, analisar o
envelhecimento sob a dptica de cada um e correlacionar a visdo dos participantes com a carga
cultural que as suas descendéncias trouxeram.

Como abordado por Silva e Braga (2011) no livro Teorias de Enfermagem, o marco
conceitual apresentado por King retne trés sistemas que interagem entre si, 0 Sistema Pessoal,
gue compreende o individuo, o Sistemas Interpessoal, que abrange grupos e o Sistema Social
que engloba toda a sociedade, logo a teoria do Alcance de Metas reconhece que é primordial a
interacdo para o ser humano, colocando a convivéncia com 0 meio social como benéfico aos
pacientes, no contexto do envelhecer a interacdo torna-se imprescindivel, evitando e isolamento

social e promovendo o envelhecimento ativo.

4.1.2 Aspectos religiosos

No que se refere aos aspectos religiosos, todos os entrevistados manifestaram uma
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crenga religiosa e entenderem a espiritualidade como algo indispensavel na vida. Nota-se que
uma significativa parte da populacdo entrevistada € catélica, e uma pequena parcela divide-se
entre as religides evangélicas protestantes, com o cristianismo compreendendo a sua totalidade
na populacéo estudada.

De acordo com Coutinho (2022), devido a grande extensao territorial do pais h4 uma
diferente predominancia religiosa em cada regido, sendo: Norte, Sudeste e Centro Oeste mais
evangélicos, e a regido Nordeste e Sul mais catolicas.

A igreja se faz importante na vida das pessoas como podemos observar nos discursos

dos participantes:

A minha maior regido é crer no papai do céu, a gente se espelha muito em Deus, [...],
mas Deus é o caminho a verdade e a vida, sem ele ndo somos nada. (E9 - informacéo
transcrita)**

Eu acho importante, fago parte da diretoria, t&6 sempre por 14, independente do que
aconteca Deus esta sempre em primeiro lugar. (E18 - informacéo transcrita)*

Eu participo do coral, ajudo na igreja quando precisam, ela é importante, precisamos
levar a Deus, estou sempre disponivel para ajudar |4 na igreja. (E11 - informagéo
transcrita)*®

O cristianismo € uma vertente forte no Brasil, sendo o segundo pais do mundo em
namero de cristdos, perdendo para os Estados Unidos. No Brasil o cristianismo é uma mescla
diversificada resultante do catolicismo proveniente de Portugal, de religides de matriz africana,
das religides indigenas e das variadas denominacdes protestantes vindas dos EUA (Estados
Unidos da Ameérica) e da Europa. A globalizacdo provoca a interacdo entre culturas diferentes
resultando em uma diversidade religiosa. Esta ocorrendo um decréscimo do catolicismo, e um
crescimento do pentecostalismo, o que acaba contribuindo para uma populagdo crista
consideravel. Apesar do decréscimo no nimero de catélicos vale ressaltar a forca que esta
vertente religiosa tem em &reas rurais como fator que sustenta a presenca cristd em territorio
brasileiro, podendo ser evidenciado pelo aumento do nimero de diaconos e padres (Coutinho,
2022).

Evidencia-se que os entrevistados consideram o envolvimento com a igreja como algo
gue os auxilia a enfrentar os problemas, mas também entendem a igreja como o viver em

comunidade. Os relatos que seguem descrevem o envolvimento dos entrevistados com a igreja,

4 Entrevista respondida por E9 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
4 Entrevista respondida por E18 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
46 Entrevista respondida por E11 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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comunidade, religiosidade e espiritualidade, demonstrando o compromisso voluntéario de

trabalhar em prol da igreja:

Eu trabalho direto 1a no CPC (Conselho Pastoral da Comunidade), estou sempre la
ajudando, sem a igreja a gente fica fraco, eu acho que tem a religido caboclo néo vive.
(E13 - informagéo transcrita)*’

Eu faco parte do CPC, a igreja é importante e acaba que eu trabalho bastante 1a. (E17
- informagdo transcrita)“®

Eu faco parte do coral, para mim a igreja € muito importante, ja fui até catequista.
(E26 - informacdo transcrita)®

Outro ponto a ser destacado € o fato de quando indagados sobre seu envolvimento com
aigreja ou a religiosidade e espiritualidade, por vezes os entrevistados destacaram seus papéis
dentro da organizacao religiosa, outros falavam da importancia da fé em algo superior, e por
vezes apareceram respostas relacionadas a pratica de fazer o bem ao proximo. Os conceitos de
religiosidade e espiritualidade se confundem entre si e com o conceito de igreja. No entanto é
valido destacar que independente do direcionamento das respostas em momento algum se
diminuiu a importancia da presenca dessas crencas no contexto do envelhecimento.

Ndo h& um consenso na literatura a respeito dos conceitos de religiosidade e
espiritualidade, enquanto a religiosidade interliga-se com doutrinas que pertencem a uma
religido especifica, e dessa forma liga-se a preceitos de uma instituicdo organizada, a
espiritualidade relaciona-se a conceitos mais abertos (Silva, 2020).

Também tiveram relatos onde a religido foi fator indispensavel no enfrentamento de
problemas de saude, outros que atribuiram o sucesso do tratamento quando o assunto foi o
enfrentamento dos vicios no decorrer da vida, apontando assim que a religido impacta nos
determinantes do envelhecimento ligados ao bem-estar mental, mas também ligados a satde
fisica, reforcando o conceito que somos seres complexos e que o cuidado deve ser
biopsicossocioespiritual, pautado em todas as esferas do ser humano.

Evidencia-se essas condig¢des nos discursos dos pacientes E29 e E16.
Para mim a igreja foi muito importante, estava doente tinha tumor na bexiga e fui
curado faz mais de 30 anos. (E29 - informag&o transcrita)®

Eu fumo, mas ndo bebo mais, ja fui viciado em &lcool, mas hoje ndo tomo mais nada.
Faz 17 anos que parei, se eu tivesse continuado hoje ndo estaria mais vivo. Consegui

47 Entrevista respondida por E13 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
48 Entrevista respondida por E17 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
49 Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
50 Entrevista respondida por E29 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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parar facil com ajuda da Nossa Senhora de Aparecida, fui abencoado com um milagre,
decidi parar de beber e nunca mais sentir falta nem tive recaidas. (E16 - informagao
transcrita)®!

Para Silva (2020) o afinco com a religiosidade torna-se de extrema importancia no
tratamento de doencas, que acaba gerando uma carga de estresse emocional muito forte, além
do sofrimento fisico que por vezes podem vir a evoluir ao ébito. O apego pelo espiritual pode
colaborar na busca pelo significado dos acontecimentos, proporcionando o conforto, paz e
harmonia. A fé é um fendmeno ligado a natureza humana, que envolve diversos sentimentos, e
atitudes que véo além da logica cognitiva. No momento de adoecimento, a fé assume um papel
fundamental por ser subjetiva e pessoal.

Alguns participantes relatam ter religido expressa pelo catolicismo, no entanto, preferem
exercer sua fé no proprio domicilio, sem frequentar a igreja. Os discursos apresentados por E23

e E21 ilustram essa afirmacao:

Eu ndo participo muito da igreja, mas o que eu considero importante é fazer o bem ao
préximo. (E23 - informag&o transcrita)®

Eu acho necessario a gente ter uma religido, mas ndo me envolvo muito na igreja,
assistir a missa em casa na TV[...]. (E21 - informagdo transcrita)>®

Através do trabalho comprovou-se o que a literatura apresenta por parte da
predominancia cristd e cat6lica em areas rurais, visto que o local de entrevista pertence a um
municipio do interior do Alto Vale do Itajai. Esta condicdo aponta a predominancia dessa
religido junto ao que foi discutido no tépico anterior, quanto ao apagamento da cultura dos
povos nativos, e a colonizacdo europeia, visto que a religido por vezes acompanha a cultura de
um povo.

O presente trabalho também evidenciou que a igreja, a religiosidade e a espiritualidade
sdo conceitos que caminham proximos, e que essas esferas tém importante papel na vida dos
entrevistados, desde o convivio social e trabalho em prol da igreja, até nas crencas que
envolvem a saude. O trabalho também apresenta que a fé é definida e expressa de formas
diferentes pelos entrevistados, enquanto uns sentem-se mais confortaveis na igreja, outros
preferem expressar sua fé de forma individual ou familiar no conforto de suas residéncias.

De acordo com King (1995, apud Mcewen e Wills, 2016) o modelo proposto na Teoria

do Alcance de Metas, quando apresenta uma definigdo para o individuo, diz que este é um ser,

51 Entrevista respondida por E16 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
52 Entrevista respondida por E23 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
53 Entrevista respondida por E21 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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sociavel, sensivel e reagente que tem propositos cujas a¢des sdo voltadas ao tempo em seus
comportamentos.

Com isso, podemos ver a semelhanca entre o conceito de individuo proposto por King
e conceito do individuo sob a visdo abordada na igreja. Ndo somente referente aos propdsitos
do individuo como também pelos termos, sociavel, pelo convivio em comunidade, além do bem
que a religiosidade traz como evidenciado nas falas dos participantes, assim como pela

sensibilidade que os mesmos abordaram o tema durante as entrevistas.

4.1.3 Envelhecimento e género

Na populagéo entrevistada houve predominancia no sexo feminino. Observou-se que no
discurso das mulheres na grande maioria das vezes surgiam palavras relacionadas a prevencao,
seja relacionada a satude da mulher, no caso do exame citopatologico do colo Utero, ou ainda
relacionadas com a preocupac¢édo com suas doencas croénicas. Enquanto no discurso dos homens,
aqueles que ndo apresentavam complicacdes de saude trouxeram um discurso onde a procura

pelo servigo de salde era acompanhada de algum sintoma em especifico.

Venho quando sinto uma dor, tipo uma célica, ou quando a minha presséo néo ta boa.
Eu também venho todo ano fazer o preventivo, tirei o Utero, mas o colo ficou. (E11
Sexo Feminino - informacéo transcrita)*

Eu acabo vindo bastante aqui, tenho diabetes, dai de vez em quando eu venho para
fazer algum exame e pegar insulina. Preciso fazer acompanhamento, minha diabete é
muito alta. (E14 Sexo Feminino - informag&o transcrita)®®

Eu venho quando eu ndo me sinto bem. (E23 Sexo Masculino - informacéo
transcrita)®®

Procuro sempre que a coisa aperta, acaba vindo pouco, primeira vez que té vindo aqui.
(E1 Sexo Masculino - informagao transcrita)®’

De acordo com o Site Agéncia IBGE (2023) em 2022 o IBGE apresentou dados que
diziam que a expectativa de vida do brasileiro era de 75,5 anos, sendo esta a média entre a
expectativa de vida entre as mulheres (79 anos) e entre os homens (72 anos), apresentando uma

diferenca de 7 anos, sendo esta maior que a diferenca do ano anterior, que foi de 6,9 anos.

54 Entrevista respondida por E11 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
55 Entrevista respondida por E14 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E23 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
57 Entrevista respondida por E1 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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Também pode-se notar que a preocupa¢do com o acompanhamento da saude se deu em
alguns participantes do sexo masculino depois que estes enfrentaram alguma complicagcdo mais

séria na saude.

Eu venho aqui de quatro em quatro meses fazer meus exames, sou cardiaco e ja fiz
duas cirurgias de ponte de safena. (E25 Sexo Masculino - informac&o transcrita)®

Venho aqui sempre que preciso, td vindo bastante porque to precisando, uns anos atras
infartei, foi em 2012, dai coloquei cinco molas no coragdo. (E7 Sexo Masculino -
informacé&o transcrita)®

De acordo com Lépez Ramos (2020) existem quatro hipdteses associadas a uma maior
longevidade do sexo feminino sobre o masculino. Dentre estas esta a hipotese das diferencas
genéticas entre 0s sexos, que propde que as variagdes genéticas sdo influéncia no processo de
envelhecimento. A hipdtese do papel dos hormonios sexuais, visto que estes afetam diversos
processos bioldgicos. A hipotese do dismorfismo do sistema imune, onde discute-se que 0 sexo
feminino apresenta um sistema imunologico mais forte se comparado com o masculino. E a
hipotese da distribuicdo corporal da gordura, destacando o fato de mulheres apresentarem uma
distribuicéo de gordura que pode favorecer mais a longevidade. No entanto, essas hipdteses ndo
excluem o impacto que os diferentes estilos de vida tém sobre o processo de envelhecimento e
a longevidade.

As quatro hipéteses interagem entre si de forma complexa, ndo sendo possivel mensurar
0 impacto que cada uma tem sobre a longevidade do sexo feminino. Cabe destacar que a
variabilidade individual em ambos o0s sexos vai impactar na longevidade. O processo de
envelhecimento engloba fatores ambientais, genéticos, de estilo de vida, e de acesso aos
cuidados de saude, a longevidade acaba ndo sendo uma variavel facilmente quantificavel
(L6pez Ramos, 2020).

Para Janssens-Theunis e José (2024) o género influencia na forma pela qual as pessoas
percebem o envelhecimento. Dentre os principais pontos a serem destacados estdo: a diferenca
na idade de entrada na velhice, a antecipacao da velhice, as normas e expectativas sociais e a
justificativa de esteredtipos. Referente a diferenca na entrada na velhice, mulheres tém
tendéncia a acreditar que 0s homens adentram a velhice mais cedo, justificado pelo género e
por questbes sociais. Engquanto homens, acreditam que ha variabilidade individual e

independente de género. Outro ponto destacado é que as mulheres se preocupam e se preparam

58 Entrevista respondida por E25 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
59 Entrevista respondida por E7 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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para a velhice ativas em relacéo a sua saude e bem-estar. J& 0s homens apresentam uma postura
mais despreocupada.

No que tange as expectativas sociais, mulheres podem vir a sentir uma maior pressao
para se manterem ativas e saudaveis, enquanto os homens nao demonstram preocupacao com a
velhice. Do ponto de vista dos esteredtipos, o estudo aponta que caracteristicas negativas sao
geralmente associadas aos homens enquanto as positivas sdo associadas as mulheres, dessa
forma entende-se que o envelhecimento é percebido com uma visdo ja estabelecida por
expectativas de géneros pautadas em normas sociais (Janssens-Theunis e José, 2024).

De acordo com King (1989, apud Moreira e Aradjo, 2002) como proposto no Modelo
Conceitual de Sistemas Aberto (o0 pessoal, interpessoal e social), a salde € descrita como ajuste
continuo a estressores no ambiente interno e externo pela otimizagdo dos recursos da pessoa
para alcancar um potencial maximo para viver.

Contudo o potencial maximo para viver varia entre 0s géneros, assim como 0S
estressores, com isso tem-se que a saude conforme proposta por King (1989, apud Moreira e
Araujo, 2002) é vista de formas diferentes entre os sexos. Enquanto as mulheres tém o
esclarecimento de que para atingir um envelhecimento ativo, elas precisam cuidar da sua salde,
e buscar o atendimento em salide com antecedéncia, 0s homens compreendem que a auséncia
de alguma malignidade em sua salde ja supre todos os cuidados que os mesmos devem ter com
ela. Com isso, as metas a serem propostas de acordo com a Teoria do Alcance de Metas

precisam variar entre 0s géneros para ter significancia para o profissional e para o paciente.

4.2 ASSISTENCIA A SAUDE

Dentro da politica do envelhecimento ativo se aborda os determinantes de servi¢os
sociais e de saude. Neles sdo discutidos pontos importantes destacando-se os relacionados a
disponibilidade de servigos de salde que tratam da promocao, prevencao e recuperacdo da
salde. Abaixo estdo as subcategorias relacionadas a estes pontos no contexto do
envelhecimento ativo vivenciado pela populagéo estudada.

4.2.1 Disponibilidade de servigos de saude

De acordo com Silva e Braga (2011) para King o intuito da enfermagem é auxiliar os

pacientes a alcancarem seus objetivos em saude atraves do alcance das metas estipuladas na
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diade enfermeiro-paciente. Com isso & necessario que haja fatores que possibilitem o
atendimento do paciente tanto pelo enfermeiro como pelos demais membros da equipe de salde,
podendo citar como exemplo 0 acesso ao servico de salde assim como, a disponibilidade e
resolubilidade destes.

O parégrafo Unico da Portaria n® 2.436 de 21 de Setembro de 2017 a PNAB (Politica
Nacional da Atencdo Baésica) traz que os termos Atencdo Bésica e Atencdo Primaria a Salde
sdo equivalentes, € a principal porta de entrada e deve ser vista como o centro de comunicagédo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), APS tem por funcéo ser:

O conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e

dirigida & populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017, sp.).

Tendo em vista que a UBS deve ser a porta de entrada para os demais niveis de atencao
a saude, e também deve ser responsavel pelo cuidado longitudinal de sua populacdo a
disponibilidade deste servico torna-se indispensavel a populagdo, quanto a isso o local de

pesquisa teve um retorno positivo, como evidenciado nos discursos abaixo:

Para mim, e com os outros que converso, 0 atendimento aqui é muito bom, municipio
menor né, ai para fora ja ndo ¢ assim. (E5 - informacéo transcrita)®°

Para mim tudo ¢ excelente, ndo tenho do que reclamar, meu marido veio a falecer por
conta do cancer e foi muito bem atendido aqui durante o tratamento dele. (E11 -
informacao transcrita)5!

Para mim o servico esta 6timo, sempre que preciso me buscam em casa pois nao tenho
como vir. (E2 - informagcéo transcrita)®

De acordo com Bearzi, Karam e Silva (2021), a qualidade de vida dos idosos esta
diretamente relacionada a uma série de fatores, dentre eles a saude mental e a participacdo
social. Esses fatores s@o influenciadores diretos do bem-estar e da capacidade da pessoa idosa
em se relacionar em meio as atividades sociais. A presenca de transtornos mentais se relaciona
intimamente com a dependéncia e incapacidade que limitam a autonomia dos idosos, com isso
estes acabam por isolar-se do convivio social, prejudicando ainda mais tanto a qualidade de
vida como a saude mental. Com isso compreende-se a importancia da pessoa idosa manter a

sua vida ativa assim como da participacdo familiar, visto que essa torna-se crucial para evitar o

80 Entrevista respondida por E5 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
61 Entrevista respondida por E11 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
62 Entrevista respondida por E2 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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isolamento social e com ele o declinio de um bem-estar emocional.

Como abordado na Politica do Envelhecimento Ativo destaca-se a importancia da
assisténcia realizada pelos servigos de saude mental. A populacdo estudada apresentou relatos
de sofrimento mental. Dentre as queixas estavam sintomas depressivos, ansiedade, dificuldades
para dormir e esquecimento. A UBS do municipio estudado dispunha de atendimento medico e
psicoldgico para atender essas demandas, como evidenciado nas falas abaixo:

Eu venho aqui quase direto, para ser atendida pelo médico, pela psicologa, sou muito
doente [...] tenho depressdo e ela ndo melhora, ja faz 24 anos, também tenho
ansiedade, aperto no peito, e 0 meu pé fica sempre tremendo[...] j tomei varios
remédios, ndo adiantaram, ndo curaram, mas sinto que conversar com a psicéloga
ajuda, por isso venho. (E22 - informagao transcrita)®

[...] t6 tomando Sertralina e tomo remédio para dormir, porque eu ndo conseguia mais
dormir, eu sofria muito com ansiedade, mas a Sertralina melhorou isso. (E19 -
informacéo transcrita)®*

Sou ansioso, tenho paciéncia com as pessoas, mas eu nao consigo ficar parado nenhum
tempo. N&o consigo me controlar, e as vezes eu tenho pensamentos de tragédia [...].
(E23 - informac4o transcrita)®®

Eu acho que minha saide mental esta boa, tenho dificuldade para dormir porque eu
tenho um pouco de ansiedade, mas ja tive depressao, tomei remédio para isso a minha
vida toda, entdo agora acho que esta boa. (E27 - informagéo transcrita)®®

Eu me sinto muito esquecida, tenho depressao por isso que eu tomo remédio. (E39 -
informacéo transcrita)®’

Conti (2022) coloca que entre os principais transtornos mentais identificados pelos
idosos estdo: a ansiedade, a depressdo e a deméncia. A ansiedade é um dos transtornos comuns
na terceira idade impactando a vida de diversas formas. Ja a depressdo acaba sendo o transtorno
mais prevalente entre 0s idosos e por este motivo passa a ser considerada um problema de satde
publica associado a altas taxas mortalidade e suicidio entre as pessoas idosas. A deméncia
apresenta-se como uma condicéo significativa que afeta a satde dos idosos, além de se destacar
0 uso do alcool e dos sedativos como um problema para a saide mental dessa populacéo.

Com isso, é necessario destacar alguns pontos para promover a salide mental na terceira
idade, dentre eles a atencdo integral a salde, a educacao e a conscientizacdo, além de acesso ao
tratamento e monitoramento e acompanhamento da satde mental. O incentivo a socializagdo

pode se dar pela préatica de atividade fisica e realizacdo de atividades recreativas e culturais, por

83 Entrevista respondida por E22 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E19 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E23 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E27 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
57 Entrevista respondida por E39 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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meio de grupos, que podem auxiliar na redugdo da soliddo vivenciada por essa faixa etaria. A
abordagem a satde do ponto de vista profissional deve ser realizada por equipe multidisciplinar,
envolvendo profissionais médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros, na busca pela
garantia do cuidado mais abrangente, envolvendo a saude fisica e mental como um todo (Bearzi,
Karam e Silva, 2021).

E necessario continuar pesquisando a respeito da saide mental da populagio idosa
brasileira devido ao subdiagndstico que esse publico acaba tendo. Deve-se buscar compreender
as necessidades especificas desta populacdo considerando pontos como a vulnerabilidade
social. Considerando isto, a equipe de satde deve identificar esses fatores de risco associados
aos transtornos mentais e focar na implementagéo de estratégias de prevencéo. E valido utilizar
da investigacdo da religiosidade e espiritualidade como fatores de protecdo. Além disso, a
pesquisa desse assunto ainda serve de impulso para a formulacdo de politicas publicas que
abranjam as necessidades da saude mental dos idosos brasileiros (Conti, 2022).

A conscientiza¢do da populacédo idosa a respeito dos sinais e sintomas dos transtornos
mentais que mais os acometem se faz indispensavel, assim como treinar o olhar dos seus
cuidadores, para estes estarem atentos aos sinais e sintomas. Outro ponto importante a se
destacar € a garantia do acesso ao tratamento farmacol6gico adequado. Estas estratégias devem
contemplar ndo apenas o tratamento, mas também devem buscar a prevenc¢do e a promocao de
um envelhecimento mais ativo e saudavel no contexto da saude mental (Bearzi, Karam e Silva,
2021).

Este estudo valida o que € descrito na literatura do ponto de vista da saide mental na
terceira idade. As queixas dos pacientes coincidem com o que os autores abordam a respeito
das patologias que afetam a satide mental da terceira idade.

No que tange 0s aspectos do acesso aos servicos de salde, na visao apresentada pelos
participantes, observa-se que a acessibilidade é facilmente alcangada por alguns participantes,
enquanto outros tém mais dificuldade de acesso especialmente no que se refere a deslocamento.
Este aspecto engloba ndo somente a distancia, mas também o fato de ter ou ndo carteira de
habilitacdo, a condicdo de salde, a condigdo financeira, e por vezes aspectos relacionados a

vulnerabilidade e as diferencas de género.

E dificil, dependo dos outros para me trazer. (E32 Sexo Feminino - informagéo
transcrita)®®

Como tem o carro acaba que nao é dificil, e também ndo fica longe, daqui até na

% Entrevista respondida por E32 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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minha casa da sé 6 km. (E1 Sexo Masculino - informacéo transcrita)®

E dificil para mim vir, moro a 6 km, s6 venho se alguém me buscar ou se eu pegar o
onibus escolar. (E2 Sexo Feminino - informagéo transcrita)’

E dificil porque é longe, 13 km da minha casa, e a estrada ta bem ruim, além disso
hoje também ta bem frio. (E6 - informagcéo transcrita)™

E facil, até porque temos carro, dai é tranquilo para vir. Mas também temos o Zap do
postinho, se precisa de alguma coisa a gente acaba chamando pelo zap, e as mogas ja
respondem. (E9 - informagéo transcrita)’?

Como abordado por Palmeira et al. (2022), recentes estudos vém mostrando que
aumentar a oferta de servicos de saude ndo garante que haverd um maior acesso por parte dos
usuarios do SUS, principalmente por populacdes mais suscetiveis a vulnerabilidade. Dessa
forma os gestores em saude devem guiar as politicas em salde tendo em vista a necessidade de
cada regido, além de investir na efetividade dos servicos disponibilizados & populagao.

Os servicos de saude precisam atender a populacao além de serem resolutivos para esta,
para isso é necessaria a articulacdo entre os niveis de atencdo, para atender as necessidades
gerais da populagdo (Palmeira, et al. 2022). O ambiente onde foi realizada a pesquisa

apresentou-se resolutivo nas demandas conforme evidenciado nos discursos:

Eu venho para fazer exames de rotina pelas minhas doengas, mas sé venho quando eu
preciso. Para mim o atendimento aqui é 6timo, no hospital também fui bem atendida.
(E32 - informacdo transcrita)”

Pego no posto, um vem do governo, um saché que toma na &gua, porque € muito caro
para comprar, e estou sem receber o encosto, as vezes compramos remédios para dor
na farmécia. (E7 - informagéo transcrita)’

Eu cuido com o sal por causa da minha pressao, tomo remédio e acabo seguindo o
que os médicos me falam. (E16 - informacéo transcrita)™

Eu pego aqui no posto, todos os meus remédios continuos. (E2 - informacao
transcrita)’®

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 apontou que a escolaridade teve um grande
impacto na populacgdo analisada. Visto que os participantes com maior escolaridade utilizaram
mais as consultas odontoldgicas atingindo os 71,9%, enquanto os participantes com nivel de

instrucdo mais baixo tiveram taxas significativamente inferiores. Aqueles com nivel de

8 Entrevista respondida por E1 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

0 Entrevista respondida por E2 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

1 Entrevista respondida por E6 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

72 Entrevista respondida por E9 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

73 Entrevista respondida por E32 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
4 Entrevista respondida por E7 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

75 Entrevista respondida por E16 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
76 Entrevista respondida por E2 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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escolaridade mais baixo apresentaram dificuldades para obter pelo menos um dos
medicamentos prescritos, representando 13,2%, ja os participantes com nivel de escolaridade
mais elevado atingiram os 90% (Palmeira et al., 2022).

Palmeira et al. (2022) ainda colocam que a escolaridade é um fator determinante para
delimitar a capacidade do acesso e utilizacdo dos servigos de salde, visto que esta evidencia as
desigualdades no acesso aos servicos de salde especialmente em popula¢es mais vulneraveis
como os idosos. Dessa forma os usuarios com maior nivel de instrucdo tém melhores
oportunidades de atendimento e obtencdo de medicamentos.

Em suma entende-se que os determinantes de servigos sociais e de saude englobam
diversos fatores, como 0 acesso a esses servigos, a importancia da saude mental na terceira
idade, ou a assisténcia a longo prazo, nesta pesquisa evidenciada pelo cuidado longitudinal.
Entende-se que os achados na literatura coincidem com a realidade vivenciada pelos
participantes da pesquisa, e também se associa a disponibilidade abordada neste topico com o
sucesso na aplicacdo da teoria do Alcance de Metas proposta por King. Se o paciente nédo
consegue acessar 0s servicos de satde pelos mais diversos motivos pessoais ou ainda pela falta
de disponibilidade destes, ndo ocorrera o vinculo enfermeiro-paciente tdo importante para a

aplicabilidade da teoria de Imogene King.

4.2.2 Promocgao, prevencao e recuperacio da saude

Para Moll et al. (2019), os enfermeiros devem viabilizar o desenvolvimento de acGes
em salde que atuem na promocao desta, na prevencdo de agravos e ainda na recuperacdo da
salde. Essas a¢Oes devem englobar as campanhas de imunizagao na busca por prevenir doencas,
incentivar a préatica de atividades fisicas para adogdo de um estilo de vida mais saudavel. Deve
fornecer orientagcGes conforme os cuidados gerais com a saude, realizar a busca ativa para
pacientes que demandam de cuidados especificos, como os acometidos pela hipertensao e pelo
diabetes, promover as praticas sexuais seguras através do fornecimento de preservativos,
realizar visitas domiciliares para 0 monitoramento das condi¢des de salde e apoio a rede de
cuidado de pacientes fragilizados, e também na realizacdo do exame citopatoldgico para o
rastreio do cancer no colo uterino.

Apesar da necessidade de a¢Ges que desenvolvam a promogao, prevencao e recuperagao
da saude, os enfermeiros enfrentam desafios que podem impactar na eficacia ou até mesmo para

por em prética as acfes em salde. Entre estes desafios estdo a dificuldade de diferenciar as
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acOes de promocdo a salde das acdes de prevencdo de doencas. Pode haver uma dificuldade
para formar equipes interdisciplinares, onde ocorre a limitacdo da eficacia das intervencdes.
Outro fator que dificulta a acdo do enfermeiro nas ac6es de promocéo a salde é o fato destes
profissionais estarem inseridos em uma cultura biomédica, onde a predominancia desta pode
gerar uma dificuldade de aderéncia da comunidade nas a¢fes voltadas a promogéo da saude. E
por fim ainda sdo desafios tanto a falta de materiais e equipamentos e a burocratizagéo da
assisténcia (Moll et al., 2019).

Observou-se na fala dos participantes que estes recebem orientacdes a respeito das suas
patologias, assim como devem fazer para maneja-las como disposto na fala dos entrevistados
14 e 25.

[...] estou tomando a insulina 30 minutos antes, como me pediram, nesse tempo eu ja
preparo a comida. Eu gosto muito de comer pdo, mas eu t6 procurando fazer as minhas

comidas um pouco mais integrais, assim como eles falaram para eu fazer. (E14 -
informacéo transcrita)’’

Eu ja fumei e também bebi socialmente, mas parei j& faz 20 anos, foi o conselho
médico parar por causa dessa situa¢do do meu coragdo ali, tem desde entdo nédo usei
mais nada disso. (E25 - informacdo transcrita)®

Evidencia-se na fala dos participantes algumas acdes desenvolvidas pela equipe de

salide, como palestras educativas, o que é relatado pelo entrevistado 4.

Eu escuto o que me falam, ja fui em palestra sobre hipertensos, é bom para aprender
mais sobre a doenca e como se cuidar. (E4 - informag&o transcrita)™

Nota-se que os pacientes sabem como devem seguir os cuidados para a manutencéo da
sua saude, mas admitem que por vezes acabam ndo seguindo as recomendacbes em satide como

exposto pelo entrevistado 5.

Eu procuro seguir as orienta¢@es, t0 cuidando um pouco na comida, ndo da sempre,
mas cuido no trigo, no agucar, suco eu também ndo bebo, 0 médico falou para mim
cuidar. (E5 - informagéo transcrita)®

A presenca de doencas crbnicas aponta a importancia da atencdo a saude de forma
continua e a longo prazo. Essas condi¢des necessitam um acompanhamento constante, uma vez
que afetam a qualidade de vida e podem agravar-se caso ndo acompanhadas adequadamente. O

cuidado continuado é necessario para atender demandas conforme as dispostas nas falas dos

7 Entrevista respondida por E14 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
78 Entrevista respondida por E25 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
9 Entrevista respondida por E4 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E5 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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participantes abaixo:

Tenho depressdo, pressao alta, fibromialgia e diabetes. Estou sempre em tratamento,
as vezes desmaio também, mas ainda ndo descobriram a causa. Ja fiz varios exames,
mas ndo sabem do que €é esses desmaios. (E32 - informag&o transcrita)®!

[...] minha diabetes esta descontrolada, tomo remédio da pressdo também, e emagreci
muito. Ja senti muita fraqueza, ndo sei o que dizer sobre isso, até porque acaba que eu
sinto muita sede, acho que isso ndo é bom sinal. (E14 - informacéo transcrita)®

Pela minha idade acho que tenho muitos problemas, tenho pressao alta, depresséo,
colesterol alto e diabetes, poderia ter menos problemas. (E3 - informagéo transcrita)®

O estudo conduzido por Leite et al. (2019), traz o conceito de multimorbidade,
referindo-se a ocorréncia de duas ou mais doengas crbnicas ndo transmissiveis na mesma
pessoa, dando destaque aos idosos que comumente sdo mais acometidos por estas. Esta € uma
preocupante realidade para a salde publica, visto que implica em tratamentos, cuidados
médicos e afeta a qualidade de vida do portador.

Destaca-se a prevaléncia de multimorbidade entre idosos na regido Nordeste onde 0s
principais fatores associados séo: a idade, 0 excesso de peso, 0 sexo e a cor da pele. Quanto a
idade, observou-se que idosos com idade acima de 80 anos demonstraram maior probabilidade
de apresentar essa multimorbidade. A obesidade e o sobrepeso estiveram associados no
aumento da multimorbidade, enquanto o baixo peso foi considerado um fator de protecéo.
Referente ao sexo as mulheres apresentaram maior chance de desenvolver a multimorbidade
em comparacdo com os homens. A cor de pele parda foi identificada como fator protetivo a
condicdo de multimorbidade (Leite et al., 2019).

Entre os entrevistados, ndo foi possivel identificar registros da realizacao de atividades
coletivas que abordem questdes relacionadas a prevencdo e promogdo da salde. Essas acBes
costumam trazer resultados positivos para a populacdo com impacto favordvel para a
manutencdo da salde e também para a prevencdo de agravos. A falta destas atividades
compromete a adesdo a muitas estratégias de prevengdo como por exemplo a vacinacgdo de
campanha. Em 2024, a cobertura vacinal da campanha de vacinagédo contra a influenza que no
municipio em questéo ficou em 69,39 % dos idosos, um resultado distante do ideal.

Leite et al. (2019) apresentam estudo mostrando que, assim como entre a populagao
participante deste estudo, em outras regides do pais, a falta de acdes de promoc¢édo da saude

resulta em um maior nimero de pacientes acometidos por doencas crénicas.

81 Entrevista respondida por E32 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
82 Entrevista respondida por E14 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E3 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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As falas que seguem trazem a evidéncia de que as a¢des direcionadas ao publico idoso,
ficam restritas a distribuicdo de medicamentos e algumas atividades de recuperagédo da saude.

T fazendo fisioterapia duas vezes na semana, tudo o que me falam eu faco, tanto os
exercicios como tomar os remédios|...]. (E26 - informagéo transcrita)3*

Os remédios que eu estou tomando e estou ganhando do governo. (E21 - informacao
transcrita)®®

E fato, que a populagdo precisa ser incentivada a participar de acdes coletivas de
promocdo da saude. Entretanto, a participacdo efetiva acontecera somente quando houver
conscientizacdo da importancia destas atividades e do habito de buscar promocéo e prevencao
como estratégia tdo importante quanto a recuperacdo da saude.

Muitos sdo os desafios tanto para o planejamento e execu¢do como na aderéncia por
parte da populacdo a estas atividades que promovem a busca da salde e da qualidade de vida.
Mesmo assim, cabe as equipes de saude criar estratégias capazes de conquistar a populagéo e
torné-los ativos no processo de cuidar da sadde.

Para que o enfermeiro consiga uma adesdo por parte dos pacientes, para posterior
estabelecimento de metas, o assunto abordado precisa trazer significancia aos pacientes. Silva
e Braga (2011) apresentam o termo self ou ego, que é definido por King como a compreensao
que o ser humano tem de si o que € formado por pensamentos e sentimentos que compdem a
consciéncia do individuo sobre sua existéncia. Dessa forma, para que o enfermeiro e a equipe
de saude conseguirem desenvolver acdes de promocéo, prevencao e recuperacdo da salde com
adesdo dos pacientes, primordialmente estes devem entender como o assunto abordado impacta

na vida deles.

4.3 COMPORTAMENTOS INDIVIDUAIS E O ENVELHECIMENTO ATIVO

Dentre os determinantes comportamentais estdo inclusos diversos fatores relacionados
aos habitos de vida como: o tabagismo, a pratica de atividades fisicas, os habitos alimentares
saudaveis, uma saude oral satisfatéria, 0 consumo de alcool, a utilizacdo de medicamentos
assim como a adesdo ao tratamento e o cuidado da equipe no acompanhamento destes
tratamentos, buscando-se evitar uma iatrogenia condi¢do possivel em pacientes com mais de

uma comorbidade. Dessa forma os topicos seguintes discutirdo a adocdo de um estilo de vida

8 Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E21 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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saudavel e dos cuidados com a saude, visto que estes demonstram-se indispensaveis para
prevenir o declinio funcional e aumentar tanto a longevidade quanto a qualidade de vida dos

pacientes.

4.3.1 Adocao de estilo de vida saudavel

De acordo com Silva, Silva e Schuengue (2019) o envelhecimento populacional
demanda uma maior atengdo dos servicos de salde no que tange aos habitos do consumo de
bebidas alcodlicas e do tabaco pela populacdo idosa, visando a prevencdo de doengas e a
promocdo da qualidade de vida. O envelhecimento traz consigo mudancas na fisiologia que
tornam os idosos mais predispostos a problemas relacionados com o consumo de alcool e
cigarros se comparado a uma populacdo mais jovem, agravando problemas de salde ja
existentes e expondo o idoso a outras doengas.

E fato que o tabagismo e o constante consumo de bebidas alcoélicas prejudicam o
organismo, buscou-se entender qual a relagdo dos participantes com o uso do cigarro de tabaco
e com as bebidas alcodlicas. Entre as respostas evidenciou-se registros de entrevistados que
pararam de fumar ha muitos anos, e que utilizam das bebidas alcodlicas apenas socialmente em
pequenas quantidades. Uma outra parcela dos entrevistados respondeu que em festas bebem
mais do que deveriam, ainda houve registros de idosos que s&o fumantes e daqueles que tiveram

dificuldades para largar um dos vicios.

Eu ja fumei, parei tem uns 18 anos, a bebida alcodlica para mim tomar s se tiver uma
festinha, dia de semana s6 tomo &gua e cha. (E3 - informacéo transcrita)®

Nunca fumei, quanto a bebida, eu tomo uma cervejinha, mas sé socialmente. (E26 -
informacao transcrita)®’

Eu fumei dos 17 anos até os 48, faz 15 anos que parei, depois de muitas tentativas
consegui parar, com a ajuda de Deus. Quanto ao alcool eu tomo uma cervejinha no
final de semana, [...]. (E9 - informagéo transcrita)®®

Eu fumo e tomo, mas € pouco cigarro € uma carteira por semana e o alcool s6 no final
de semana. (E17 - informacéo transcrita)®®

No estudo realizado em Manhuagu-MG com amostra constituida por 229 idosos, a

prevaléncia de idosos tabagistas atingiu 8,7%, enquanto 14,8% dos idosos consumiam bebidas

8 Entrevista respondida por E3 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
87 Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E9 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E17 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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alcodlicas pelo menos uma vez na semana. O estudo destacou que apesar dessa baixa
prevaléncia, o consumo de &lcool e do tabaco podem prejudicar a saude do idoso especialmente
pela associacdo entre estes fatores e o declinio fisioldgico comum ao envelhecimento. Com isso
é necessario fomentar programas de educagdo em salude que abordem os riscos associados ao
consumo dessas substancias, visando conscientizar a populacdo idosa (Silva, Silva e
Schuengue, 2019).

Neste estudo, os registros de consumo de alcool restringem-se ao uso esporadico e
social. Nao foram evidenciadas situacdes de alcoolismo ou abuso do consumo de alcool em
momentos especificos. Pode-se inferir que o uso da bebida alcoodlica estd vinculado a uma em
eventos ou finais de semana.

O consumo de cigarros € presente entre alguns entrevistados. Nesta fase da vida é
comum encontrar pessoas que fumam a muito tempo e que apesar do conhecimento acerca dos
maleficios do cigarro, resistem a cessacao do tabagismo mediante a alegacao de proximidade
com a finitude da vida. Os idosos que relataram ter parado de fumar reconhecem que é uma
atitude dificil, mas sabem dos beneficios alcancados e da contribuicdo que alcancaram para a
longevidade e a qualidade de vida.

Como visto por Sousa et al. (2019) a pratica de atividade fisica proporciona uma maior
motivacgdo para autonomia assim como promove uma melhora da satde, quando realizada com
regularidade, permite que o individuo tenha uma maior disposicao para a realizacdo de tarefas
diarias e uma maior vontade de viver. Vale ressaltar que idosos que participam de programas
destinados a pratica regular de atividade fisica ttm melhor qualidade de vida frente aos que ndo
participam. Com isso entende-se que ndo basta ter capacidade para movimentar-se, é necessario
estar constantemente ativo para a garantia de uma boa qualidade de vida.

Referente a préatica de atividades fisicas e a regularidade, os entrevistados apresentaram
respostas na grande maioria delas negativas, ou ainda relacionada ao desempenho do trabalho

no campo, salvo excegdes que afirmaram realizar caminhadas ou pilates.

[...] faco exercicios em casa quase toda noite, no verdo eu gosto de fazer caminhada.
(E38 - informacéo transcrita)®

Atividade fisica ndo fago, mas caminho bastante por conta do gado, ando pelos pastos.
(E10 - informagéo transcrita)®

Nao faco atividades fisicas, so trabalho na roca mesmo. (E21 - informagéo transcrita)®

% Entrevista respondida por E38 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
%1 Entrevista respondida por E10 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
92 Entrevista respondida por E21 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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Néo pratico atividade fisica regularmente, mas faco umas caminhadas as vezes. (E5 -
informagao transcrita)®

[...] eu sé trabalho, carpindo meu quintal. (E11 - informacdo transcrita)®
[...] fago fisioterapia duas vezes na semana. (E26 - informagdo transcrita)®

Sim, faco caminhada e pilates. E34 (E34 - informacdo transcrita)®®

Visto que a populacdo do estudo abrange a por¢do mais jovem dentre os idosos é
compreensivel que estes ainda estejam envolvidos com atividades relacionadas aos trabalhos.
Contudo, como anteriormente mencionado, ser apenas ativo ndo basta para a garantia da
qualidade de vida na terceira idade. E preciso que os idosos compreendam a necessidade que a
pratica de atividade fisica, e como a auséncia dessa impactara nas suas vidas em um futuro
préximo. Com isso, 0 estudo chama atengdo para a importancia de trabalhar estes aspectos com
a populacéo idosa mais jovem, preparando-a para uma maior autonomia com o avancar da
idade.

A oferta de servicos publicos e o incentivo das Equipes de Saude da Familia podem ser
fatores que impulsionam a realizacdo de atividades fisicas regulares.

Ipuchima e Costa (2021) destacam a importancia da nutrigdo frente a manutengéo da
qualidade de vida da terceira idade, j& que os idosos apresentam maior risco alimentar
decorrente das alteracdes provenientes da senescéncia. Os habitos alimentares destacam-se por
ter grande impacto na saude nutricional e geral do idoso. A grande maioria dos idosos
apresentam uma dieta pobre em nutrientes, devido a baixa ingestdo de vitaminas, minerais e
fibras, deixando o idoso exposto a doencas que impactam o organismo como um todo e trazem
graves consequéncias como a magreza, mobilidade restrita, fragilidade, risco de quedas
aumentado, agravamento das condi¢cdes gerais de saude, fragilidade da pele e aumento da
mortalidade.

Referente aos habitos alimentares, os entrevistados foram convidados a responder o que
costumam comer durante o dia com base nos Ultimos dias. Dentre as respostas podemos notar
0s aspectos culturais, mas também se percebe a preocupacéo com a salde, e ainda as orientaces
passadas pela equipe de saude.

No café da manhd eu gosto de uma comida forte, feijdo com ovo frito e café

geralmente. No almogo o que tiver vai, arroz, feijdo, carne, eu ndo gosto muito de
salada, também como pouca fruta, no café da tarde geralmente eu como um pao com

9 Entrevista respondida por E5 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

% Entrevista respondida por E11 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E34 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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chimia e café. Na janta eu como salgado de novo, assim que nem de meio dia. (E16 -
informagao transcrita)®’

No café da manha eu gosto de pao, polenta, ou um bolinho, e o café sem aglcar. No
almoco varia bastante, arroz, feijao, carne, batata doce e aipim. No café da tarde eu
ndo costumo comer, ontem comi um pedaco de nega maluca e uma Xxicara de cafg,
estdvamos plantando fumo, e a janta geralmente é igual no café da manha. (E31 -
informacé&o transcrita)®

De manh& como pao com banana, ao meio-dia como um tipo de comida (ou arroz, ou
batata ou macarrdo) com carne ou peixe, ndo costumo comer dogura, tento cuidar mas
as vezes dou uma escapada, preciso emagrecer 15 Kg, a médica me falou, de noite
ndo como nada e ainda assim tenho gordura no figado. (E2 - informac&o transcrita)®

De manhd eu gosto de comer sopa de arroz, aipim frito. No almogo é arroz, feijdo ndo
posso comer, carne, salada, t6 comendo s um tipo de comida porque o médico
mandou. Eu ndo costumo tomar café da tarde, e & noite eu como o resto do almogo.
(E19 - informacdo transcrita)'®

Na literatura destaca-se a importancia que uma nutricdo adequada tem sobre a qualidade
de vida dos idosos no processo de envelhecimento. A pesquisa aponta por meio do discurso dos
participantes que existe um cuidado com a alimentacéo, correlacionado com a situacdo de satde
de cada participante, todavia destaca-se que a cultura se apresenta fortemente nos habitos
alimentares da populacdo estudada, sendo um desafio para a equipe de satde conciliar esses
habitos com as recomendacbes de salde de cada idoso.

Segundo Cruz e Figueiredo (2020) a vitamina D faz parte do grupo das vitaminas
lipossolUveis, necessaria para 0 bom funcionamento dos 6rgaos vitais e tecidos. Essa vitamina
¢ obtida por meio da alimentacdo e da sintese cutanea através da exposicdo solar aos raios
ultravioleta do tipo B, que séo ativadores da sintese desta substancia. A vitamina D tem por
funcdo colaborar com a absorcao do célcio e atuar na mobilizacdo 6ssea, mantendo o equilibrio
do célcio no organismo. A terceira idade, por vezes, pode ser mais inativa e, dessa forma, nao
trabalhar o fortalecimento dos musculos. Esse fato, aliado a uma baixa nos niveis da vitamina
D, leva o organismo da pessoa idosa a situagdes como fraqueza muscular e fraturas 6sseas mais
recorrentes. Além disso, pode estar relacionada a problemas no sistema imune, no desequilibrio
do sistema neuromuscular, na pele e até mesmo associada ao desenvolvimento de neoplasias.

A politica do envelhecimento ativo faz uma chamada para a importancia da vitamina D
e do célcio frente a perda da densidade dssea. E primordial que esse publico receba orientacdes

a respeito do consumo de alimentos ricos em vitamina D e de sua importancia para a saude.

% Entrevista respondida por E16 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E31 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
9 Entrevista respondida por E2 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
100 Entrevista respondida por E19 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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Para potencializar a absor¢do de vitamina D € necessario o contato com a luz solar.
Frente a isso buscou-se entender junto aos participantes se eles tinham por habito se expor ao

sol e com que frequéncia. Os discursos que seguem ilustram esta préatica.

Sim, s6 vou na varanda pegar um pouco de sol, dai vou de manha mesmo, ndo me
protejo. (E22 - informagcao transcrita)®

Sim, quase todos os dias, as vezes de manhd, as vezes de tarde depende o que eu vou
fazer. Quando o sol ta muito quente eu uso o chapéu. (E5 - informagcao transcrita)®

Sim, o tempo todo né, eu trabalho na roca, passar protetor eu ndo passo, mas eu uso
chapéu sempre ndo tiro para nada. (E1 - informagao transcrita)®

Dentre as respostas, pode-se entender que apenas uma pequena parcela se expde ao sol
por um curto periodo de tempo, em busca dos beneficios que esta exposic¢do tem para a saude.
A grande maioria dos participantes se expde ao sol ndo pela preocupacdo pelos niveis da
vitamina D, e sim pelas circunstancias laborais, onde ocorre a exposi¢do ao sol por longos
periodos sem protecdo adequada da pele.

Por outro lado, percebe-se que além da exposicao ao sol, necessaria para a saude, alguns
idosos compreendem a importancia de protecdo dos maleficios que a exposicdo solar
prolongada e em horérios de maior pico pode trazer e fazem mencéo a necessidade da protecao
solar para a prevencéo do cancer de pele.

Segundo Serafim et al. (2023), em um estudo relacionado aos fatores de conhecimento,
atitude e pratica de idosos em relacdo a prevencdo do cancer de pele em uma unidade basica de
Quixada, no Ceara, teve como populacdo de estudos 120 idosos. Dentre os resultados,
demonstrou-se que os idosos de 60 a 69 anos, empregados, apresentaram um conhecimento
maior do assunto. A pesquisa traz também que caracteristicas como cabelos, pele e olhos claros
estavam ligadas a atitudes adequadas. Outro fator importante a ser destacado é que as condutas
inadequadas relacionadas a prevencdo estdo vinculadas aos trabalhos previamente realizados
sob exposicao direta ao sol, associando-se a este fato a escolaridade baixa, como o ensino
fundamental incompleto, compreendendo, assim, que as praticas inadequadas na prevencao do
cancer caminham juntas com populagdes que possuem menor nivel de escolaridade.

No decorrer das entrevistas apareceram entrevistados que ja sofreram consequéncias de

longa permanéncia ao sol e de fatores genéticos associados.

Tive cancer de pele, e faco tratamento, minha mée também faleceu disso, dai cuido

101 Entrevista respondida por E22 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024,
102 Entrevista respondida por E5 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
108 Entrevista respondida por E1 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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para ndo me expor ao sol. (E36 - informagcao transcrita)®
[...] hoje vim no médico por causa dessa mancha [...]. (E1 - informagéo transcrita)®%®

Sim, vou bem cedinho para roca, pois tenho problema de pele e néo fico no sol quente,
eu uso protetor solar. (E35 - informagéo transcrita)*%

N&o vou no sol, tenho problemas de pele, ja fiz vérias cirurgias. (E39 - informacao
transcrita)'®’

Os problemas relacionados a exposicao solar sdo evidenciados com maior recorréncia
em populagdes de pele branca, a exemplo da populacio participante deste estudo. E necessario
instrumentalizar estes idosos para que adotem medidas eficazes de protecdo solar, quando
estiverem envolvidos com atividades laborais, sem esquecer da importancia da exposi¢éo ao
sol no periodo da manhd, antes das 9 horas, quando a incidéncia de raios ultravioleta € menor e
o0s beneficios para a satde sdo evidenciados.

As acles de prevencdo a agravos e cuidados com a saude devem perpassar pelos
diversos segmentos corporais garantindo-se a integralidade do cuidado.

Kreve et al. (2020) em pesquisa realizada em Toledo no Parana, com 136 idosos
discutiram aspectos relacionados a autopercep¢do da salde bucal destes idosos. Dentre 0s
principais resultados estiveram a dor e o desconforto ao deglutir manifestada por 78,7% dos
idosos; 66,9% dos entrevistados expressaram a insatisfacdo com a aparéncia de sua boca e
72,8% relataram ndo estarem preocupados com problemas relacionados a satde bucal.

E comum encontrar idosos despreocupados com a satde bucal. Muitos ja substituiram
seus dentes naturais por outras alternativas como préteses e implantes dentarios. Os cuidados
com a higiene bucal nem sempre sdo valorizados quando os dentes naturais ndo se fazem
presentes.

Os relatos dos entrevistados sobre satde bucal sdo descritos abaixo:

Meus dentes séo todos implantados, ndo me incomodam, minha sadde bucal ta boa.
(E37 - informagéo transcrita)®

Eu acho que t& boa, uso chapa, coloquei esse ano, a de baixo tava doendo, dai ndo to
usando. Preciso vir aqui para ajustar ela, de resto ndo me incomoda. (E13 - informacao
transcrita)'®

Eu uso protese, mas ndo me incomoda, eu td aqui porque ficou um pouco frouxa, mas

104 Entrevista respondida por E36 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
105 Entrevista respondida por E1 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
106 Entrevista respondida por E35 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
107 Entrevista respondida por E39 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
1%8Entrevista respondida por E37 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
109 Entrevista respondida por E13 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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vai arrumar e dai vai ficar boa. (E16 - informacéo transcrita)*®

Entretanto, a salde bucal esta relacionada a autoestima e ao bem-estar dos idosos. A
denticdo também esta relacionada com a capacidade de alimentacdo. Os problemas relacionados

a denticdo séo fonte de queixas e manifestagdes de insatisfagdo entre idosos.

Eu acho que td meio ruim, meus dentes estdo quebrando, mas ainda sao todos naturais.
(E15 - informagéo transcrita)!?

Me sinto mal por ndo ter mais meus dentes, eu uso protese e quero botar protese fixa,
ndo consigo mais comer direito do jeito que esta. (E4 - informagéo transcrita)*2

Eu tenho proétese e ainda tenho alguns dentes naturais também. Nossa! A prétese me
incomoda muito, doi a gengiva, machuca com comer, acho que tenho gengivite, e isso
déi muito. (E14 - informag&o transcrita)®*3

Eu uso protese, mas me machuca, ja me acostumei a comer sem dentes mesmo, eu
sofri muito com dor de dente e ndo aguentei mais por isso arranquei tudo. (E33 -
informacé&o transcrita)!*

Uso protese, mas ela é frouxa, t6 aqui para fazer um ajuste. Eu tenho dificuldades para
engolir, pois a minha garganta é mais fina, e ndo consigo engolir direito[...]. (E18 -
informacéo transcrita)*®

A avaliacdo da percepcdo da saude bucal em idosos se faz importante por varios
motivos, dentre eles a qualidade de vida, a identificagcdo de necessidades, a promocéo da saude,
0 impacto psicoldgico, e o planejamento de politicas de satde. Do ponto de vista da qualidade
de vida, a saude bucal relaciona-se de forma direta a esta, visto que problemas locais afetam a
capacidade de comer e socializar afetando diretamente a salde emocional e o bem-estar social
da populacdo idosa. A identificacdo das necessidades permite que os profissionais de salde
realizem planos para atenderem a estas necessidades, auxiliando no planejamento de politicas
de salde voltadas para a promocédo da satde bucal (Kreve et al., 2020).

Durante a coleta de dados, grande parte dos entrevistados estavam buscando a unidade
para consulta odontologica, por conta de um programa para realizar a producdo de proteses
dentarias. Alguns pacientes relataram o uso destas proteses sem queixa, outros sofrem com a
falta dos dentes, mostrando que a salde bucal é um fator importante para determinar o bem-
estar dessa populacéo.

A aplicacdo da teoria do Alcance de Metas para adogdo de um estilo de vida mais

110 Entrevista respondida por E16 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
111 Entrevista respondida por E15 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024,
112 Entrevista respondida por E4 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
113 Entrevista respondida por E14 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
114 Entrevista respondida por E33 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
115 Entrevista respondida por E18 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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saudavel encontra desafios em cada um dos seus sistemas interativos explicados por Silva e
Braga (2011). No sistema pessoal os desafios surgem pela concepcdo do individuo a respeito
da propria salde, no interpessoal e no social encontra a barreira cultural, como evidenciado nos
discursos. Com isso ressalta-se a importancia de atividades em grupos, visto que o
envelhecimento ativo através da adocdo de um estilo de vida mais saudavel deve ser uma meta
comum para os idosos mais jovens, focando na autonomia e qualidade de vida ao longo dos

anos

4.3.2 Adesao aos cuidados com a saude

A APS tem entre seus fundamentos o cuidado longitudinal, ou seja, o cuidado ao longo
do tempo, onde deve-se estabelecer um vinculo de confianga e uma relagdo solida e duradoura
entre profissionais e usuarios do servico. Esta relacdo bem estabelecida acaba facilitando uma
melhor compreensdo e uma comunicacdo mais efetiva, colaborando para a individualizacéo do
cuidado. A longitudinalidade do cuidado também colabora com a reducdo de hospitalizacGes
por causas evitaveis assim como para uma melhor adesdo ao tratamento (Oliveira et al., 2023).

Segundo Oliveira et al. (2020), a relacdo entre profissionais de saude e idosos deve ser
baseada na confianca, visto que fatores como este sdo fundamentais para adesdo ao tratamento,
ja que idosos tendem a seguir as orientagdes médicas quando confiam nos profissionais que 0s
atendem.

Moreira e Araujo (2002) quando discutem o modelo conceitual de sistemas abertos
interatuantes da teoria do Alcance de Metas de Imogene King, trazem que as interacfes se
tratam de comportamentos passiveis de observacao, podendo ocorrer em diades, triades ou em
grupos. Durante a interacao os individuos reconhecem metas e estabilizam formas de alcanca-
las mutuamente. Uma forma de interacdo manifestada pode ser através da fala, onde uma acéo
resulta em uma reacdo. A continuidade dessa interagdo implicard no desenvolvimento da
efetividade da transacdo. No cuidado com a saude é importante que haja uma interagdo
reciproca entre profissionais e usuarios para o estabelecimento de um Sistema Interpessoal
Positivo.

E possivel perceber através da fala dos participantes que o cuidado com a salde é
conduzido pelos profissionais de saude. Evidencia-se uma satisfagdo com o servigo de saude
assim como a resolubilidade de casos pontuais e continuidade do cuidado em casos crénicos,

como disposto nas falas abaixo:
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Eu sempre venho no postinho, no hospital é raro. Olha o atendimento é bom, sou
muito bem atendido eles sdo muito prestativos. (E9 - informagao transcrita)®

O servigo aqui é muito bom, tomara que seja sempre assim. (E18 - informacéao
transcrita)t’

Eu tenho problema nos rins e na préstata, mas fagco acompanhamento, tinha uma
hérnia na virilha, mas fiz cirurgia, no mais ta tudo certo. (E10 - informacéo
transcrita)**®

Para Oliveira et al. (2020) a adesdo ao tratamento é fundamental para se alcancar
beneficios a salde da pessoa idosa. Dentre os fatores associados a adesdo dos idosos ao
tratamento estdo: as alteracdes na rotina, o acesso as medicacdes, os efeitos colaterais, e a
polifarmécia. O estudo aponta que altera¢Bes na rotina diaria dos idosos acabam impactando na
forma com que eles gerenciam suas medicagOes, assim como a dificuldade ao acesso dessas
medicacdes e dos servigos de salde se torna significativo para muitos idosos. Outro fator que o
estudo traz sdo os efeitos colaterais que muitas vezes levam o0s idosos a interromper seu
tratamento, levando a entender que é necessaria mais comunicacao a respeito desses eventos.
O uso de muitos medicamentos pode diminuir a adeséo levando a desmotivacdo e confusao
rotineiramente encontrados na folha da polifarmécia.

Para que ocorra a promoc¢do da qualidade de vida na terceira idade é necessario que
ocorra uma adesdo ao tratamento de salde, abrangendo aspectos alimentares, de atividades
fisicas e a ingestdo nos horarios e doses corretas dos medicamentos continuos. Como podemos
observar os participantes relatam que sdo adeptos do uso dos medicamentos. Cabe destacar que
alguns idosos tém dificuldade para organizar suas medicacGes, necessitando de auxilio. As
maiores dificuldades relacionadas a adequacao de cuidados com a saude estdo no cuidado com
a alimentacdo. Os discursos que seguem ilustram as dificuldades elencadas pelos idosos.

Eu boto remédio na caixinha, minha filha ajuda, [...]. (E29 - informagéo transcrita)*°

Eu sigo conforme eles me falam, mas cuido pouco na alimentacéo de vez em quando
dou umas escorregadas, vou numa matanca de porco e acabo comendo demais. (E25
- informagéo transcrita)*?°

Sigo certinho, venho fazer exame, renovar receita, tomo remédio certinho, eu tenho
eles numa caixinha para ndo me perder durante a semana. (E3 - informacéo
transcrita)!?

116 Entrevista respondida por E9 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
117 Entrevista respondida por E18 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
118 Entrevista respondida por E10 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
119 Entrevista respondida por E29 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
120 Entrevista respondida por E25 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
121 Entrevista respondida por E3 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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Cuido mais ou menos, na alimentago ndo cuido muito, mas tomo os remédios. (E23
- informagao transcrita)!??

O comportamento de nao adesao a terapéutica medicamentosa, muitas vezes, esta ligado
aos descuidos como o esquecimento, ou a falta de cuidado com horérios. A exemplo disso, tem-
se registro em outros estudos que 80% dos participantes relataram que se descuidam com o0s
horérios de administracdo dos medicamentos. Dessa forma compreende-se que a adesdo ao
tratamento medicamentoso entre idosos necessita abordagens personalizadas para que se tenha
melhores resultados no tratamento das doengas cronicas (Oliveira et al, 2020).

Para Oliveira et al., (2023), quando ndo ocorre a longitudinalidade do cuidado pode que
ocorra a falta de comunicacdo entre equipe além da falta de conhecimento do quadro clinico do
paciente. Isso implica na possibilidade de ocorrer a duplicacdo de prescri¢des, principalmente
no caso de idosos com multimorbidade, que utilizam muitas medicagdes, polifarmécia, levando
dessa forma a uma iatrogenia no tratamento desses pacientes. Sistemas informatizados podem,
através de seus registros eletrdnicos, minimizar problemas como este, visto que os profissionais
tém acesso ao prontudrio e historico de satde do paciente.

Dentro da politica do envelhecimento ativo, mais precisamente nos determinantes
comportamentais, esta destacado o aparecimento de doencgas cronicas nessa fase da vida, que
apesar de ndo ser fisiologico, € uma realidade entre a populacdo idosa. Com isso traz-se a
preocupacdo com o tratamento dessas doencas, especialmente o medicamentoso. Os
participantes da pesquisa foram questionados a respeito de como conseguem acessar suas
medicacdes, quando portadores de doengas cronicas. A grande maioria apresentou discurso

€COmo 0s que seguem:

Eu pego os remédios aqui no postinho, tomo aquele AAS infantil para afinar o sangue.
(E9 - informacéo transcrita)!?

Pego os remédios aqui no posto. (E24 - informacdo transcrita)'?*

Eu pego aqui no posto, todos os meus remédios continuos. (E7 - informacédo
transcrita)'?®

Aqui no postinho eu pego todos. (E29 - informag&o transcrita)!28

Boing et al. (2022), traz que 0 acesso aos medicamentos é fundamental para garantir a

122 Entrevista respondida por E23 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
123 Entrevista respondida por E9 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
124 Entrevista respondida por E24 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
125 Entrevista respondida por E7 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
126 Entrevista respondida por E29 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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atencdo integral a satde. No entanto, em 2017, estimava-se que aproximadamente dois bilhdes
de pessoas nao tinham acesso a medicagdes bésicas, sendo que o acesso inadequado as
medicacdes acaba por violar um direito fundamental, o direito a vida. Com isso entende-se a
necessidade de formulacéo de politicas pablicas que propiciem o fornecimento das medicacdes
de qualidade, em quantidade e com pregos acessiveis para a populacéo.

A assisténcia a terapéutica no Brasil, incluindo a assisténcia medicamentosa, se
enquadra no direito constitucional, logo varias politicas publicas foram criadas para
implementar esse direito. Podemos citar a Lei dos Medicamentos Genericos, a Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a Politica Nacional de Medicamentos, e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Também foram criados programas como o
Saude ndo tem preco, Aqui Tem Farmacia Popular, e a Farmacia Popular do Brasil (Boing, et
al., 2022).

Para garantir a adequacdo na assisténcia a salde dos idosos é importante a manutengao
da relacdo entre o profissional de salde e o paciente. O sucesso do tratamento depende da
organizacdo e do cumprimento de metas estabelecidas por estes dois entes. A literatura aponta
que a dificuldade da adesdo do tratamento medicamentoso esta na dificuldade de ingerir as
medicacdes e no horério, fatores que podem ser ajustados visando um sucesso maior no
tratamento.

Compreende-se que 0s participantes dessa pesquisa por ainda serem mais jovens
utilizam suas medicacdes sem tanta dificuldade como idosos mais velhos apresentam. Todavia
vale ressaltar que tivemos participantes que ressaltaram que ingerem suas medicacdes quando
lembram, ou que necessitam de uma organizacgdo prévia destes alguns relataram necessitar da
ajuda da familia nessa organizagdo. Outro ponto a ser destacado foi que os participantes, em
sua totalidade, ndo relataram que ndo seguem o tratamento por falta de acesso a medicacéo,

todos que fazem uso de medicagdo continua referem conseguir suas medicacGes na UBS.

4.4 HISTORIA DE VIDA E SINAIS DE ENVELHECIMENTO

Em um estudo a respeito dos aspectos genéticos do envelhecimento, Gottlieb et al.
(2007), apresentam que o envelhecimento é um processo que apresenta mudancas desde o nivel
molecular até o morfo-fisioldgico. Posto isso, 0 artigo apresenta que existem genes associados
a um envelhecimento precoce como os associados a sindrome de Hutchinson-Gilford, que

acelera o processo de envelhecimento em até sete vezes em relagdo a taxa normal, e 0 gene da
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sindrome de Werner que também proporciona um envelhecimento prematuro. Por outro lado,
séo evidenciados genes associados a uma maior longevidade, trazendo como exemplos genes
do Complexo de Histocompatibilidade (MHC), a Apolipoproteina E (APO-E), e a Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA), entretanto, a eficacia desses podem variar de acordo com
as populagoes.

Borson e Romano (2020), apresentam a relagéo do envolvimento com o encurtamento
dos telémeros, que se tratam das extremidades cromossémicas, associando-se a um
envelhecimento celular. Apresentam também a acdo da telomerase, enzima que pode reverter
ou retardar esse encurtamento. Niveis elevados dessa enzima podem estar associados ao
aumento do risco de cancer, pois pode levar a mutacfes genéticas devido a uma reproducao
indefinida. Os autores ainda apresentam fatores como a expressdo génica, que muda com o
avanco da idade, e afeta a producdo de substancias necessarias para a saude celular, como a
diminuicdo da producdo de proteinas que protegem as células contra danos. A associacao entre
estresse oxidativo e os radicais livres pode causar alteracfes a nivel de DNA diminuindo a
capacidade de reparacdo dos telémeros.

Durante a entrevista os participantes foram convidados a discorrer sobre a influéncia da
genética no contexto do envelhecimento. A grande maioria respondeu que acreditava, e
associava essa influéncia a doencas crénicas ou caracteristicas fisicas relacionando-as a
genética e historia familiar.

Acho que tem relacdo sim, meu pai e um irmdo meu morreram de infarto, e meu outro
irmdo também ja teve que fazer cirurgia do coragdo. (E25 - informagao transcrita)?’

Sim, o ganho de peso, e a pressao alta, mas todos viveram bastante. (E17 - informacéo
transcrita)'?®

Sim, eu acho que tem influéncia, acredito que eu puxei a minha mae, ela também tinha
dessas dores que tenho [...]. (E24 - informac&o transcrita)*?®

Eu acho que sim, na minha familia tem problema de trombose e eu fago tratamento
para nao ter, ah na minha familia também tem problema de céancer. (E3 - informacéo
transcrita)?°

Sim, eu acho que tem influéncia sim, acredito que tenha puxado a minha mée todinha,
ela tinha problema na coluna e no quadril e eu também tenho. (E26 - informacéao
transcrita) 3!

Sim eu acho que puxei meu pai, minha mde morreu ja bem velha e ainda tinha os

127 Entrevista respondida por E25 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
128 Entrevista respondida por E17 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
129 Entrevista respondida por E24 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
130 Entrevista respondida por E3 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

131 Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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cabelos escuros, eu sou mais jovem que ela quando eu faleceu e ja tenho muitos
cabelos brancos. (E39 - informagéo transcrita)*2

Por outro lado, os idosos também consideram a influéncia dos hébitos de vida no
processo de envelhecimento. Em algumas condicdes, os habitos de vida tomam expressdo muito
significativa para a compreensdo do envelhecimento, sobrepondo-se as questdes genéticas e

familiares.

Eu acho que ndo, acho que é mais as escolhas que cada um faz durante a vida. (E20 -
informagao transcrita)®

Eu acho que isso é de cada um, as minhas irmas tém depressdo. Mas elas tomam
remédio e ficam boas, eu tomo varios e ndo melhoro. (E22 - informag&o transcrita)®*

Eu acredito que isso seja de cada pessoa. (E28 - informagéo transcrita)*®

Sabe-se que o processo de envelhecimento tem fatores associados a condi¢Bes genéticas
que sdo tdo influentes quanto os habitos de vida das pessoas. O estilo de vida pode interferir
nas condi¢des genéticas e predispor ao envelhecimento precoce, tanto quanto nos processos de
adoecimento ao longo do envelhecer.

Habitos saudaveis como: uma dieta equilibrada, e a pratica de exercicios fisicos
associam-se a teldomeros mais alongados, impactando, dessa forma, na longevidade. Teldmeros
encurtados associam-se a doengas cardiovasculares, diabetes e cancer, doencas estas comuns a
pessoas idosas. Os teldmeros encontram-se encurtados mais aceleradamente em individuos que
sdo sedentarios, ndo se alimentam adequadamente, apresentam alta carga de estresse e que
fumam (Borson e Romano, 2020).

O estresse é um mal que afeta o individuo em varios niveis, inclusive a nivel assistencial.
O conceito de estresse foi descrito por King como “um estado dindmico, no qual o ser humano
interage com 0 meio, para obter o balango do crescimento, desenvolvimento e desempenho,
envolvendo intercambio de energia e informacé&o entre pessoa e meio” (Leopardi, p 92, 1999).

King interrelaciona conceitos através de proposi¢fes das quais estabelece sua logica
propria junto a sistematizacdo, onde tem-se que se houver conflito de papéis, na diade
profissional-paciente em resultado ocorre o estresse, logo entende-se que a esta interagdo deve
ser livre de conflitos para que a assisténcia ocorra da melhor forma (Leopardi, 1999).

A relacdo entre a genética e o envelhecimento acaba por néo interagir isoladamente,

132 Entrevista respondida por E39 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
133 Entrevista respondida por E20 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
134 Entrevista respondida por E22 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
135 Entrevista respondida por E28 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.



72

fatores ambientais e comportamentais, tal qual a adogdo de estilo de vida saudavel e um bom
ambiente para viver, se apresentam também como pontos cruciais. Essa interacdo acontece de
varias formas, incluindo a: programacdo genética e respostas ambientais, as cascatas
metabolicas, os polimorfismos genéticos e estimulos ambientais, e os fatores comportamentais
relacionados ao estilo de vida. Essas interacdes entre aspectos genéticos e ambientais séo
complexas e destacam a importancia de considerar ambos os aspectos quando se estuda o
envelhecimento e as implicacGes deste para a satde (Gottlieb et al., 2007).

Atuar junto ao envelhecimento ndo se apresenta como uma tarefa facil para os
profissionais de saude, visto que, este necessita-se de um conhecimento abrangente a respeito
de como a populagdo idosa esté inserida no processo da construcdo social. Do ponto de vista
bioldgico o envelhecimento é percebido como um desgaste natural das estruturas organicas que
passa a se transformar com a progressdo etaria onde 0s processos degenerativos acabam
prevalecendo. Mas, definir a velhice apenas pela visdo bioldgica € um erro, principalmente
quando ndo se leva em conta o contexto sociocultural e os aspectos em que a populacdo esta
inserida. Envelhecimento é um fenémeno heterogéneo que é vivido de forma diferente de um
individuo para outro ou até mesmo de uma geracdo para outra, varia de acordo com fatores
genéticos e habitos de vida (Jardim, Medeiros e Brito, 2006).

Os participantes deste estudo foram questionados a respeito das principais diferencas
que eles observaram no seu modo de viver e nas condi¢des do seu corpo com o envelhecimento.
Dentre as respostas vale destacar que a maioria dos participantes relataram maior lentiddo,
menos disposicdo, dores cronicas, diminui¢do dos sentidos como evidenciado no discurso dos

participantes E20 e E32.

Eu sinto muito mais cansaco, perdi a forca, ndo tenho mais nem metade da forca que
eu tinha e também perdi muita audi¢do, acho que vou ficar surdo. (E20 - informacéo
transcrita)*36

Eu notei que eu tenho mais dificuldades para perder peso, sinto essas dores crénicas
e ndo consigo mais ir para rogca nem fazer faxina. (E32 - informagcéo transcrita)**’

Foi descrito também uma maior dificuldade na execucao dos servi¢cos domésticos, assim
como uma menor disposi¢do para manter relagdes sexuais, destacado por mulheres. Relataram

ainda uma maior dificuldade para perder peso se comparado com quando eram mais jovens.

Mudou muita coisa, ndo consigo mais fazer o servico de casa, sinto muitas dores, ndo
tenho mais disposi¢do para fazer nada, também ndo consigo varrer, sinto muita

136 Entrevista respondida por E20 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
137 Entrevista respondida por E32 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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fraqueza e muito cansaco. (E27 - informac&o transcrita)*%®

Eu percebi que estou mais lenta, tudo acho mais dificil, sinto muita fraqueza, tenho
dores quando estou carpindo o quintal, também notei que diminuiu a vontade de ter
relacBes sexuais, e tenho dificuldade para dancar € tudo diferente de antes. (E26 Sexo
Feminino - informagc&o transcrita)*3®

Com o envelhecimento ndo consigo mais perder peso, e também perdi a vontade de
ter relagdo. (E3 Sexo Feminino - informagdo transcrita)4

Engordei muito, ndo consigo fazer meu servigo de dentro de casa, tenho muitas dores
e tenho dificuldade para dormir. (E2 - informagdo transcrita)4!

Uma pequena parcela relatou ndo ter notado mudancas significativas no seu corpo ou
no seu dia a dia com o envelhecimento. Esses relatos provém de pessoas ativas que ndo sao
portadores de doencas crbnicas, ou realizam o tratamento dessas doencas da forma correta,

evidenciando que envelhecer de forma ativa proporciona mais qualidade de vida.

Eu acho que ndo mudou muito, quando era mais novo eu colhia fumo, e hoje ainda
colho. Néo sinto muitas dores. (E7 - informagao transcrita)4?

Né&o notei muita diferenca, ndo sinto dores, ainda trabalho, estou sempre no mesmo
peso. (E1 - informagao transcrita)4®

N&o mudou muita coisa, ainda trabalho bastante. (E38 - informagéo transcrita)®+4

Este estudo apresenta, através do relato dos participantes, as mudangas que 0
envelhecimento traz conforme descritas na literatura, com a observagdo que estas mudangas
variam de individuo para individuo. Contudo os sinais de envelhecimento sdo evidenciados
com clareza e apontados como mudancas que interferem no estilo de vida.

Estréla e Machim (2021) abordam que a visdo sobre o corpo envelhecido esta
relacionada com a vivéncia e experiéncia dos idosos e as condi¢des do seu corpo e do mundo
onde vivem. No convivio social, a velhice é dividida com a socializacdo, onde ocorre a relacdo
com o mundo e com outros em igual situacdo, havendo a correlagdo de simbolismos e a

renovacao ou permanéncia de conceitos j& conhecidos.

138 Entrevista respondida por E27 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024,
139 Entrevista respondida por E26 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024,
140 Entrevista respondida por E3 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
141 Entrevista respondida por E2 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
142 Entrevista respondida por E7 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
143 Entrevista respondida por E1 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
144 Entrevista respondida por E38 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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4.5 AMBIENTES ADAPTADOS E SEGURQOS

De acordo com Leopardi (1999) King quando escreveu a Teoria do Alcance de Metas
conceituou o espaco como parte importante para o individuo visto que ele é o territdrio
especifico de cada um, tendo como caracteristicas ser situacional, transicional, universal,
pessoal e fisico.

Carunchio e Mulfarth (2019), apresentam que as mudangas associadas ao
envelhecimento, sendo elas alterac6es biologicas, fisioldgicas e psicoldgicas, relacionadas ao
processo de senilidade e/ou senescéncia acabam por impactar na percep¢do do idoso em relacao
ao meio fisico e estimulo do ambiente. Na mesma proporcéo, quando as funcBes cerebrais,
motoras e sensoriais diminuem, o espaco pode vir a se tornar inadequado para 0s idosos
comprometendo sua seguranca, privando sua autonomia, e acentuando a perda da capacidade
funcional.

A disposi¢do de um ambiente adequado a terceira idade pode prover mais seguranca e
também serve como ferramenta de compensacdo para algumas limitagdes decorrentes do
envelhecer. A adequacdo do espaco se faz essencial ja que possibilita que as pessoas de idade
mais avancada mantenham sua rotina de atividades de forma segura e confortavel, ponto chave
para um envelhecimento ativo (Carunchio e Malfarth, 2019).

Os participantes deste estudo foram instigados a relatar como séo as condi¢6es do seu
domicilio e dos arredores pensando na perspectiva do envelhecimento seguro. Pode-se notar no
discurso dos participantes, em sua totalidade, que eles se preocupam com um ambiente seguro
para o envelhecimento, desde o planejamento para construir uma casa com mais acessibilidade,

até realizar reparos e reformas para adaptar suas residéncias.

Ah ja fiz uma casa nova pensando nisso né ela ndo tem degrau tem banheiro espagoso
boa para quando a gente ficar velho. (E1 - informacéo transcrita)'#®

Ja fiz para ser bom no envelhecimento, banheiro tem portas largas, ndo tem degrau,
se precisar de cadeira de rodas entra. (E10 - informac&o transcrita)!4®

Eu acho que é uma casa boa, o piso é de azulejo, tem pouco tapete, o banheiro é bom,
a casa é baixinha e ndo tem degrau. Ja fiz a casa para quando eu ficar mais velho, a
gente tem que cuidar para ndo cair, a minha mée quebrou o fémur e dai ndo sarou mais
morreu por causa disso. (E13 - informacdo transcrita)'4’

Eu acho que eu preciso fazer uma rampa. (E36 - informagcao transcrita)4®

145 Entrevista respondida por E1 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
146 Entrevista respondida por E10 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
147 Entrevista respondida por E13 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
148 Entrevista respondida por E36 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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Eu ja t6 construindo uma casa pensando na velhice, e porque tinha muitos degraus na
minha antiga, até ja arrancamos ela. Por enquanto estamos morando em um ranchinho,
enguanto a outra ndo fica pronta. (E39 - informacao transcrita)'*°

Apesar de reconhecer os riscos que um ambiente inadequado proporciona por vezes, 0S
idosos estdo habituados aos seus domicilios e ndo reconhecem possiveis riscos em seu lar.
Assim, os servicos de salde, por meio de visitas domiciliares, devem alerta-los, e solicitar as
mudancas para prevenir quedas e outros agravos a saude do idoso.

Com o avancar da idade, uma frequente intempérie sdo as quedas, sendo estas definidas
como: um incidente onde ocorre o deslocamento ndo funcional do individuo para um nivel
inferior ao que estava anteriormente, sem que haja tempo suficiente para corrigir a posicao. As
quedas estdo associadas a circunstancias multifatoriais, que comprometem a estabilidade da
pessoa. O grande numero de ocorréncias de quedas entre pessoas da terceira idade pode afetar
a salde gerando um impacto negativo na qualidade de vida do idoso afetando a sua capacidade
funcional (Marinho et al., 2020).

Os participantes também foram questionados a respeito de quedas, visto que este € um
grande problema para o publico idoso. Dentre os 39 entrevistados, 14 relataram ter sofrido
quedas. Os relatos estavam associados a escadas, irregularidades em calcadas domésticas, aos
ambientes externos que fazem parte das propriedades dos entrevistados, como as lavouras ou
os galpdes. Alguns participantes também relataram quedas associadas a mudangas bruscas no
estado de salde, como alteracBes na pressdo arterial ou ainda quadros que sugerem
hipoglicemia.

Nos estdvamos tirando pinhdo, ai cai em cima de um chdo duro, dai arrebentou o

tendao e fraturei o joelho, foi perto de casa uns 50 metros de distancia, debaixo do
pinheiro. (E2 - informagAo transcrita)*°

Ainda bem que ndo me machuquei, tropecei na calcada e cai. (E12 - informacédo
transcrita) >

Minha pressdo caiu e apaguei bem no degrau da porta, meu genro que me segurou,
mas ndo me machuquei sério, s6 deu uma ralada. (E25 - informacéo transcrita)*®?

Tive uma crise de diabetes e cai da cama, ja cai da escada arrumando o telhado. (E33
- informagéo transcrita)*>®

Ja cai no paiol, quando eu fui tratar o porco, acabei quebrando o meu dedo do pé. (E35

149 Entrevista respondida por E39 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
150 Entrevista respondida por E2 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
151 Entrevista respondida por E12 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
152 Entrevista respondida por E25 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
153 Entrevista respondida por E33 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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- informagao transcrita)*>*

Eu cai na escada, fiquei toda roxa. (E39 - informaco transcrita)%°

Os participantes entendem o risco das quedas para a saude. Como reportado acima, as
quedas sdo frequentes nessa populagdo. Embora estes reconhegcam que precisam alterar e
adaptar seus lares e arredores, estas mudangas nao se apresentam resolutivas, como os exemplos
das calcadas com desniveis, ou nas quedas associadas aos degraus presentes no domicilio.

O ambiente adequado ao envelhecimento se faz necessario, visto que o risco de quedas
nesta faixa etaria € maior que nas demais, assim como as consequéncias dessas quedas sdo mais
significativas, gerando transtornos e sequelas importantes se comparado com faixas etarias mais
jovens. Pensando para além das quedas, um ambiente adaptado aos idosos favorece a autonomia
e a qualidade de vida desse publico e promovem condicBes adequadas para o envelhecimento
ativo.

Na salde publica, principalmente em paises com renda média ou baixa, 0 saneamento
basico é uma grande preocupacdo. Ele define-se pelo controle de fatores associados ao meio
fisico que apresentam potencial para causar efeitos nocivos ao bem-estar social, fisico ou mental
de determinada populagdo. O saneamento basico é um importante indicador ambiental da salde.
Se relaciona ao manejo de residuos, esgotamento sanitario, e disponibilidade de dgua potavel.
Os problemas vinculados ao saneamento basico se agravam quando o crescimento dos centros
urbanos ndo é planejado, apresentando-se como o principal fator relacionado a um grande
namero da carga total de doencas no planeta, estimando-se que 10% das doencas poderiam ser
prevenidas com melhorias sanitarias (Massa e Chiavegatto Filho, 2020).

A politica do envelhecimento ativo contempla dentro dos determinantes relacionados
ao ambiente, uma preocupacdo relacionada ao saneamento basico. Ficou evidenciado nos
relatos dos entrevistados que todos, em suas medidas, tém acesso aos elementos que constituem

0 saneamento basico, como: agua potavel, energia elétrica, e fossa séptica.

Sim a nossa agua de nascente dessas de Caxambu sabe? mas eu tenho que fazer anélise
da agua, o resto tem tudo certo. (E21 - informagcao transcrita)*

Sim, tem tudo, a agua do poco, energia é boa as vezes falta, mas s6 quando tem
trovoadas. (E30 - informagcdo transcrita)®’

Sim, tem saneamento béasico, nossa gua é de poco, tem fossa, e tem energia. (E37 -

154 Entrevista respondida por E35 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
155 Entrevista respondida por E39 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
1%6 Entrevista respondida por E21 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
157 Entrevista respondida por E30 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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informacé&o transcrita)*®®

O grupo de participantes abrangeu desde uma populacdo que reside mais na area rural
até os que residem em perimetro urbano. Assim, no que tange ao saneamento basico as respostas
foram variadas. Houveram aqueles que tém acesso a 4gua potavel até a casa, e aqueles que tém
agua por meio de nascentes ou pocos. Para estes destaca-se a preocupagdo com a analise da
agua, para ter um controle se esta potavel ou ndo. Nas respostas dos participantes também
tiveram relatos acerca da qualidade do fornecimento de energia, e do contato com a tecnologia

como destacado no discurso dos participantes E1 e E4.

Tem &gua de nascente, que puxa com motor, ja fiz anélise ela é boa, tem energia, tem
internet acho que ta tudo certo nisso. (E1 - informagao transcrita)*>®

Sim tem 4gua da Casan, tem energia, tem internet, eu tenho até uma Alexa para me
ajudar, e ndo precisar ficar andando tanto para ligar o radio ou para ligar as luzes. (E4
- informagao transcrita)*6°

Na velhice a seguranca se torna indispensavel, principalmente no lar. A populagédo
estudada compreende 0s riscos que um ambiente inadequado pode proporcionar com o avancgar
da idade, e entende as mudancas necessarias. O servico de salde tem por responsabilidade
acompanhar e alertar sobre esses fatores que contribuem para os riscos de acidentes com idosos.
Através dos discursos pode-se compreender que a populacdo estudada tem uma realidade
satisfatoria referente ao saneamento béasico e seguranca alimentar, pontos importantes dentro

do determinante relacionado aos ambientes fisicos, da politica do envelhecimento ativo.

4.6 VIVER, CONVIVER E APRENDER

Para Castro et al., (2019) a escolaridade influencia significativamente o idoso na sua
relacdo de saude e trabalho remunerado. Do ponto de vista que ha uma associacgao positiva entre
0 impacto da escolaridade frente a situacéo de saude e a participagdo do idoso no mercado de
trabalho, entende-se que os idosos que apresentam maior nivel de escolaridade, apresentam
melhores condi¢des de salde e mais ofertas de empregos, principalmente em cargos cujas
atribui¢cdes ndo demandam de trabalho bracal.

Com isso € possivel entender que as interagdes entre idade, escolaridade e situacdo de

1%8 Entrevista respondida por E37 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
159 Entrevista respondida por E1 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
160 Entrevista respondida por E4 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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salde sdo complexas, principalmente com relacdo aos idosos no mercado de trabalho. O
investimento na educacdo e na saude resulta em uma maior longevidade de idosos ativos no
mercado de trabalho (Castro et al., 2019).

Quando questionados acerca das oportunidades para estudar, os entrevistados trouxeram
relatos de dificuldades enfrentadas, dentre elas, a distancia, as poucas possibilidades de estudo,
devido a uma situacdo financeira desfavoravel, responsabilidades com o cuidado dos irméos,

as condicdes precarias de estudo e o trabalho nas lavouras ainda na infancia.

Foi dificil, minha mée faleceu quando eu tinha 8 anos, meu pai me tirou da escola para
cuidar dos meus irmaos mais novos. (E2 - informagao transcrita)*6*

Era muito caro para estudar, as condigdes eram dificeis, era muito caro para ter os
livros, mas tive o privilégio de poder estudar até a quarta série. (E9 - informacgdo
transcrita)62

Eram 20 alunos todos juntos, os professores ndo tinham como ensinar, ndo tinha
transporte, a gente andava 4 km a pé, e as vezes perdia a aula quando o rio enchia. E
hoje ainda reclamam sendo que as condi¢des sdo muito melhores. (E20 - informacéo
transcrita)®3

Tiveram também relatos de participantes que voltaram a estudar depois de adultos,
através de Centros de Educacdo para Jovens e Adultos (CEJA). O discurso do participante E37

aponta a volta aos estudos como oportunidade para manter a mente ativa e livre de doencas.

Era dificil, com 10 anos eu sai da escola para trabalhar na roga, depois fiz ensino
médio no CEJA faltou uma matéria para terminar. (E34 - informaco transcrita)®*

Quando eu era crianca eu estudei s6 até o terceiro ano, dai com 40 anos eu comecei a
estudar de novo no CEJA, com 59 e comecei a minha faculdade e sigo até hoje na
luta, eu luto para ndo cair na depressdo igual a minha irma. (E37 - informacéo
transcrita)®®

Para Evangelista (2021), o idoso brasileiro é visto como um aposentado enérgico e
estagnado. Visdo questionavel, ja que se observa uma significativa mudanca de atuagdo do
idoso em meio a sociedade. Na atualidade, a populacdo idosa ainda faz parte da forca de
trabalho, mantém-se ativos na vida social, se relacionando, viajando, utilizando as midias e
redes sociais, e por vezes retornando aos estudos. Muitos deles aprendem a utilizar as redes
sociais e meios de comunicacdo, como o Whatsapp e o Facebook, com um baixissimo nivel de

escolaridade.

161 Entrevista respondida por E2 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
162 Entrevista respondida por E9 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
163 Entrevista respondida por E20 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
164 Entrevista respondida por E34 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
165 Entrevista respondida por E37 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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O direito a educagdo garante melhores condi¢Ges para exercer a cidadania, e para a
defesa dos direitos da pessoa idosa. Com objetivo de alcancar pessoas que ndo tiveram
oportunidade para acessar a escolaridade na idade prevista criou-se a Educacéo para Jovens e
Adultos (EJA) autorizada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n® 9.394/96.
Por conseguinte, a escola surge como um espago para insercdo e interacdo social de forma
reciproca e simultanea no cotidiano da pessoa idosa (Evangelista, 2021).

Uma expressiva maioria dos participantes, quando questionados referente ao grau de
escolaridade relataram ter o ensino fundamental incompleto, uma pequena parte relatou ter
acessado o ensino médio (7 entrevistados) sendo que desses, dois ndo completaram, e apenas
um participante relatou estar ingressado no ensino superior. Dessa forma compreende-se que a
escolaridade interfere no processo de aprendizagem no decorrer do envelhecimento e pessoas
gue ndo tiveram acesso a escolaridade na infancia acabam na, grande maioria, ndo voltando a
estudar no decorrer da vida.

King teve como forte vertente na criagdo de sua teoria o alcance de metas, os conceitos
de interacdo e transacdo. Na diade enfermeiro-paciente através dos sistemas pessoais,
interpessoais, e sociais, a interacdo se da pelas expressdes verbais e nao verbais dirigidas entre
sujeitos para atingir um objetivo. A transacdo trata-se da troca de itens de valor entre os
individuos, essa transacdo sé acontece quando ha algum alcance de metas (Leopardi, 1999).
Visando o estabelecimento de metas a serem alcancgadas, € necessario compreender 0s aspectos
sociais dos individuos relacionados a vivéncia, convivio e aprendizagem.

Quanto a violéncia contra o idoso, Santos et al. (2020) entendem que se trata de um
desafio a saude publica de complexa administracdo. Dentre os principais fatores relacionados a
violéncia contra os idosos estdo a idade, o sexo, sendo o feminino apresentado como um fator
de risco, o estado civil, o nivel de educacdo, a renda, o arranjo e a relagcdo familiar, a solid&o,
presenca de transtornos mentais, dependéncia de atividades para vida diéria, fungdo cognitiva,
doencas crénicas, e abuso de alcool e outras drogas. A idade demonstra relagdo complexa ndo
se tendo um consenso entre uma causalidade direta ou inversamente proporcional ao avancar
da idade. A violéncia contra o idoso é um fenbmeno multifatorial que necessita de um suporte
abrangente para que seja possivel compreendé-la e preveni-la.

A violéncia contra a pessoa idosa € uma preocupacao para a saude publica, ja que essa
populacéo esta mais vulneravel que as demais.

No gue tange a violéncia contra o idoso, seja ela de cunho fisico, financeiro, sexual,
psicolégico ou ainda se tratando de negligéncia, verificou-se que a grande maioria dos

participantes foram claros em afirmar que néo sofreram nenhum tipo de violéncia. Quando os
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relatos foram positivos, a violéncia praticada envolve questes financeiras. Dentre os 39
entrevistados surgiram quatro relatos de violéncia financeira, onde os discursos voltaram-se

para situac6es onde os idosos sofreram alguma forma de golpe.

Financeiro ja, alguém me deu um golpe ndo sei como foi, se foi o banco ou se foi
alguém mesmao. S sei que quando vi estavam descontando da minha aposentadoria.
Fui no PROCON e tudo, e tenho ja processo aberto. (E7 - informagéo transcrita)*6®

Levei um golpe de um advogado, acho que isso é violéncia financeira. (E21 -
informacéo transcrita)¢”

Acho que s6 financeiro mesmo, vendi um terreno e nao recebi [...]. (E25 - informacgéo
transcrita)'®8

A violéncia ndo foi descrita como um problema do ambiente social para a maioria dos
idosos entrevistados. Em relacdo as violéncias financeiras, apesar de acontecer com uma
minoria, afeta significativamente a vida das vitimas. No discurso que segue é possivel constatar
que as violéncias aconteceram a partir de momentos de fragilidades dos idosos, como descrito
pelo E17.

Sim, eu levei um golpe, perdi meus filhos, dai quando vendi o trator o homem néo
terminou de pagar o financiamento, e nem me pagou o que eu j& tinha pago do
financiamento. (E17 - informagéo transcrita)*6®

Tavares, Oliveira e Ferreira (2020) apresentaram um estudo referente ao apoio social e
condicGes de saude de idosos brasileiros da comunidade. O apoio social foi caracterizado como
essencial tanto na manutencdo como na restauracdo da saude da populacdo idosa. Este apoio
advém do ndcleo familiar, de amigos ou da comunidade, promovendo melhores condi¢cbes de
salde, favorecendo ao idoso o compartilhar de sentimentos, receios e preocupacdes que
impactam de forma negativa tanto na sua saide mental como fisica.

Dessa forma compreende-se que o apoio social trabalha como fator de protecéo,
promovendo a qualidade de vida na terceira idade. A promocédo de um envelhecimento ativo e
saudavel alinha-se a presenca de um ambiente social de apoio, prevenindo complicacdes e
proporcionando melhora na qualidade de vida (Tavares, Oliveira e Ferreira, 2020).

Durante a pesquisa buscou-se compreender como funcionam os nucleos familiares dos
entrevistados. Evidenciou-se a presenca de diversos tipos de nucleos familiares, desde aqueles

que ainda tém filhos jovens em casa, aqueles que sé estdo, mas com cOnjuge, 0S que moram

166 Entrevista respondida por E7 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.

167 Entrevista respondida por E21 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
168 Entrevista respondida por E25 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
169 Entrevista respondida por E17 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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sozinhos, até os que desempenham papel de cuidador de algum familiar. Em alguns relatos
também se apresentaram filhos que voltaram a morar com os pais para contribuirem com os

cuidados aos idosos.

Tem um ano que td sozinha. (E11 - informagao transcrita)*’
Trés eu, a mulher e meu filho. (E13 - informag&o transcrita)'’*

Na minha casa moram trés pessoas, eu 0 meu marido e o meu filho, mas estamos
cuidando de dois cunhados meus que séo autistas, [...]. (E32 - informagdo transcrita)!’2

Trés, eu, meu marido e um filho que se divorciou recentemente. (E27 - informacao
transcrita)*’®

Trés, a minha esposa e a minha mée, [...] ela mora com a gente, pois j& tem anos.
(E21 - informacéo transcrita)’

A familia é a base do convivio e o suporte social. Os nucleos familiares dos
entrevistados apesar de diferentes entre si, caracterizam-se comumente do ponto de vista do
apoio. Alguns idosos recebem apoio e cuidados de apoio de seus familiares, enquanto outros,
servem de rede de apoio de seus pais ou filhos.

Com o avancar da idade, por vezes, faz-se necessario preocupar-se com uma rede de
apoio. Tendo isso em vista, os participantes foram questionados a respeito de quais pessoas eles
contam para os ajudar em alguma situacéo de dificuldade, seja essa uma condicao hipotética
referente ao futuro, ou vivenciada no presente. Boa parte dos participantes voltou a ressaltar
que no momento ndo necessitam de auxilio ou precisam de auxilio em situacGes especificas.
Quando necessario contam com ajuda de familiares, como filhos, netos, genros ou noras. Os

vizinhos também participam da rede de apoio.

Olha até hoje néo td precisando, mas se precisar vou contar com minhas meninas, falo
assim porque para a gente elas nunca crescem. (E7- informagcao transcrita)’

Eu acho que contarei com um vizinho ou outro, mas nunca precisei. (E17 - informacao
transcrita)'’®

Eu conto com meu marido e com meus filhos. Apesar de eles terem os problemas
deles, sdo muito atenciosos comigo. (E14 - informagao transcrita)®’”

170 Entrevista respondida por E11 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
171 Entrevista respondida por E13 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
172 Entrevista respondida por E32 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
173 Entrevista respondida por E27 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
174 Entrevista respondida por E21 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
175 Entrevista respondida por E7 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
176 Entrevista respondida por E17 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
177 Entrevista respondida por E14 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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Eu conto com a minha filha que mora comigo, e os filhos que moram perto. (E29 -
informagao transcrita)'™®

Eu conto com minha filha, com minha nora, e com meu neto. (E39 - informacao
transcrita)'’

Gadelha et al. (2020) em um estudo a respeito da importancia da autonomia no contexto
da longevidade, destacam que a preservacao da autonomia é indispensavel para que 0s idosos
mantenham a salde mental e a qualidade de vida. A perda da autonomia estda comumente
associada a quadros depressivos. Envelhecer com saide contempla a independéncia nas
atividades do dia a dia, o suporte familiar e uma integracdo com o meio social. A autonomia
passa a ser um direito fundamental da pessoa idosa, chamando a atengdo para a execucao de
politicas publicas que promovam essa autonomia nos contextos sociais e familiares na busca de
um envelhecimento saudavel e ativo.

Tendo expostos esses diferentes cenarios associados a uma populacdo que esta
adentrando a terceira idade, foi valido gquestionar a respeito da capacidade independéncia e

autonomia dos entrevistados. As respostas estdo evidenciadas nos discursos abaixo:

No momento eu estou precisando de muita ajuda. (E27 - informacéo transcrita)*e®

Tem dias que preciso de ajuda, mas tento me virar sozinha porque entendo que 0s
outros tém os afazeres deles. (E32 - informago transcrita)*8

Eu consigo viver bem, moro sozinho. (E5 - informagéo transcrita)'®?

Ainda t6 dominando tudo. (E11 - informagcéo transcrita)*®®

Em meio as respostas obtidas observaram-se que os participantes ainda dispdem de
autonomia e de independéncia, mas reconhecem que precisam de ajuda para executar algumas

atividades, e ressaltam a importéncia da participacao familiar em alguma tomada de deciséo.

4.7 SAUDE FINANCEIRA

Para Rosa e Areosa (2019) o envelhecimento da populacdo brasileira se da de forma

homogénea pelo pais. O nimero de idosos vivendo no meio rural vem aumentando na mesma

178 Entrevista respondida por E29 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
179 Entrevista respondida por E39 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
180 Entrevista respondida por E27 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
181 Entrevista respondida por E32 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
182 Entrevista respondida por E5 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
183 Entrevista respondida por E11 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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proporcéo que os que vivem no meio urbano. A seguranca financeira por meio da aposentadoria
se faz necessaria visto que esta populacéo por vezes ja foi prejudicada através de trabalho sem
registros em carteira, ou até mesmo sem remuneracao, por iniciar a vida laboral muito cedo
com jornadas duplas ou triplas, entre outras irregularidades. Cabe ressaltar que a populagéo
idosa aposentada na zona rural tem seus direitos garantidos desde a Constituigdo de 1988, marco
que incluiu esses trabalhadores no regime geral da Previdéncia Social. A questdo
socioeconémica de idosos no meio rural € pouco explorada no Brasil, visto que a grande maioria
das pesquisas feitas a respeito desse assunto tem como populacdo os idosos que vivenciam um
contexto urbano.

Do ponto de vista econdmico, a aposentadoria para 0 idoso que vive no meio rural se
faz de extrema importancia, ja que prové os sustentos e amplia a renda destes idosos, que
anteriormente tinham seu sustento oriundo apenas do trabalho agricola, e esta, de certa forma,
néo se faz garantida, apresenta instabilidades. Todavia, vale destacar que por vezes os idosos
seguem realizando atividades laborais para complementar sua renda, devido aos gastos que
ultrapassam o valor da aposentadoria (Rosa e Areosa, 2019).

A aposentadoria apresenta-se como a fonte de renda principal dos entrevistados,
entretanto estes ainda relatam trabalhar para a complementacdo da renda e também para ocupar

seu tempo.

Aposentada, empresaria. (E4 - informacéo transcrita)®*
Aposentado, agricultor. (E16 - informagc&o transcrita)?®®

Agricultor, ainda ndo me aposentei, mas acho que logo dé certo. (E23 - informagéo
transcrita)*%6

Conselheira Tutelar e aposentada. (E37 - informagAo transcrita)*®’

Segundo Costa, Nascimento e Moura (2023) a quietagdo ou 6cio vivenciados por idosos
aposentados pode ser um desafio, visto que essa populacdo foi exposta durante toda a vida a
uma constante rotina de trabalho. Na fala desse publico é comum encontrar relatos de
desconforto pelo tempo livre, além de sentimentos de improdutividade e inutilidade,
principalmente sob a Optica de uma sociedade que, por vezes, supervaloriza a labuta. Muitos

idosos seguem em atividade para evitar uma associa¢do negativa frente a seu tempo livre, em

184 Entrevista respondida por E4 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
185 Entrevista respondida por E16 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
186 Entrevista respondida por E23 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024,
187 Entrevista respondida por E37 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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razdo da ideia que este tempo livre ndo tem valor, pelo fato de ndo estar produzindo renda.

Idosos aposentados tém a oportunidade de desfrutarem da liberdade, do sentimento de
merecimento e do alivio, além de poderem realizar atividades que gostam e conviverem mais
com a familia. Em contrapartida ha relatos de tristeza, receios e perda, principalmente
relacionado a diminui¢do do convivio social e ao sentimento de desvalorizacdo por parte da
sociedade como um todo (Costa, Nascimento e Moura, 2023).

Como exposto por Leopardi (1999) King traz em sua teoria 0s conceitos de percepgédo
e status. Enquanto a percepcdo se relaciona a uma representacao que cada individuo tem de uma
realidade organizada, o status é descrito pela construcdo de uma posi¢cdo social, feita por
individuos associadas as suas habilidades, poder, capacidade e autoridade, com esses fatores
sendo diretamente proporcionais ao nivel do status social que esse individuo ou grupo sustenta.

Desta forma, o trabalho na terceira idade serve como complemento de renda, mas
também mascara um sentimento de temor e apreensdo frente aos julgamentos que o écio
vivenciado nessa faixa etaria apresenta.

A renda € parte fundamental para proporcionar qualidade de vida. Buscou-se
compreender como 0s entrevistados entendem sua situacdo financeira, considerando se esta é
suficiente para sua sobrevivéncia ou se encontram alguma dificuldade financeira.

Em geral, os idosos demonstram preocupac¢ao com saber administrar seus ganhos. Ainda
ha aqueles que relataram que ndo encontram dificuldades, considerando-se um preparo
financeiro anterior, ou por ainda estarem complementando a renda com algum trabalho como

visto nas falas:

N4o precisando comprar muita coisa é o suficiente, mas precisa saber administrar,
porque é um salario minimo né. (E3 - informacéo transcrita)*%

Eu acho que é suficiente, mas n6s nos preparamos, ja comecamos a guardar dinheiro
tem uns trés anos. (E19 - informacdo transcrita)%

E suficiente, mas s6 porque eu também trabalho na roca. (E21 - informagéo
transcrita)'*

Os idosos manifestam preocupagdo com gastos extras, especialmente aqueles

relacionados com a saude como discutido pelos participantes E33 e E35.

A gente se vira, mas fica dificil se precisar pagar alguma consulta ou cirurgia, tudo
relacionado a salde é muito caro. (E33 - informagcdo transcrita)®!

188 Entrevista respondida por E3 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
189 Entrevista respondida por E19 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
190 Entrevista respondida por E21 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
191 Entrevista respondida por E33 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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A gente se vira bem, se precisar comprar remédio dai vai ficar apertado. (E35 -
informacéo transcrita)*®?

A renda proveniente da aposentadoria também € utilizada para ajudar familiares. O
idoso passa a economizar seus rendimentos para poder compartilhd-los ao invés de manter
recursos que poderiam ser utilizados em situacOes especiais ou emergenciais. A fala do

entrevistado 14 ilustra esta condicéo.

Eu ganho meus remédios aqui no posto, se tivesse que comprar eu ndo conseguiria
pagar tudol...] o que ganho para mim é suficiente, meu marido também ajuda, mas
preciso ajudar minhas filhas, ai fago minhas economias. (E14 - informagéo
transcrita)'%

Através das respostas dos entrevistados € possivel compreender varios cenarios, desde
0s que revelam as dificuldades até aqueles que se planejam para evitar a0 maximo passar por
elas. Contudo, cabe destacar a preocupacdo dos idosos com gastos envolvendo a saude, e
também com a condi¢do financeira de familiares proximos, 0 que pode acarretar sentimentos
de angustia e por vezes, situacdes de privacdo de atividades de lazer, entre outras.

A aposentadoria é a principal fonte de renda dos idosos, contudo, as atividades laborais
ainda perpassam pela vida das pessoas como uma forma de complementacdo de renda e
ocupacdo. Dialogar a respeito da satde financeira da populagdo idosa que reside em meio rural
se fez importante para entender o cenério vivenciado por esses individuos, visto que existe uma

lacuna no cenério de pesquisas a respeito do envelhecimento e das financas destes idosos.

4.8 DISCUSSAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO NA PERSPECTIVA DE METAS A
SEREM ALCANCADAS PELOS IDOSOS

Para alcancar o envelhecimento ativo faz-se necessario que os idosos e profissionais de
salde estejam atentos a condicBes que favorecam a manutencdo da independéncia e da
autonomia. Os idosos devem ter espacos de interagdo com o meio social além de oportunidades
de acesso a acOes e servicos de prevencdo de agravos, promogao e recuperacgdo da saude.

O quadro que segue apresenta a relacdo entre os determinantes do envelhecimento ativo
com o alcance de metas proposto por King. Os registros da interacdo tratam da percepgéo acerca

de eventos e comportamentos voltados para as metas. As oportunidades de transagédo

192 Entrevista respondida por E35 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
198 Entrevista respondida por E14 [Jul., 2024]. Entrevistadora: Maira Aléxia Klettenberg. Rio do Sul, 2024.
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evidenciam acgdes capazes de representar as interagdes humanas na perspectiva das metas a
serem alcancadas. Todas as vezes que uma meta é alcangada, ocorre um processo de transagdo

com os sistemas pessoal, interpessoal e social.

Quadro 2: Relacéo entre os determinantes do envelhecimento ativo e o0 alcance de metas proposto

por King (continua)

Determinantes do
envelhecimento Registro da Interacéo! Oportunidades de Transagdo?
ativo

e Populagdo predominantemente

branca, de origem europeia e /ou Sistema pessoal:
miscigenada com indigenas
nativos brasileiros. e Utilizar os habitos familiares como
ferramentas para adocdo de mecanismos
e Populagdo com expressdo culturais capazes de interferir na qualidade de
religiosa definida por todos 0s vida e longevidade.
entrevistados, predominando a
religido catdlica. e Fortalecer os espacos formais de convivio
Determinantes religioso como oportunidade para interacéo
. e Areligiosidade, independente da social
transversais: LT
religido, ¢ fator relevante no
cultura e género processo de envelhecimento e  Aproximar os servigos de salde da populacdo
masculina incentivando a participacdo dos
e Definicdo de género claramente homens nas a¢Bes de prevencdo e promogao
atribuida por todos os da saude.
entrevistados havendo
predominancia do género e Garantir espacos de atencdo a salde que
feminino. valorizem o processo de envelhecimento e
atendam as demandas socioculturais da
e O género feminino alcan¢a maior populacéo que envelhece.

representatividade

e Os servicos de salde estdo

disponiveis para a populacéo ]
Sistema Interpessoal:

e O acesso interfere na busca pelos

servicos de satide e Estimular o fortalecimento da relagdo
enfermeiro- paciente objetivando o cuidado
e Os atendimentos de saude longitudinal
atendem a populacéo e sdo
Determinantes de resolutivos Acbes de promocéo e Fomentar a importancia do acesso aos
servicos sociais e sdo pouco qualificadas. servicos de satide na perspectiva da conquista
de sadde do envelhecimento ativo
e Utilizacdo dos servicos de saude
para a prevencao de agravos e e Promover acdes de cuidado participativo, co-
manutencao da sadde. responsabilizando os idosos pela frequente
) regularidade e adesdo as atividades de
e A presenca de doencas cronicas promogAo, prevencéo e recuperagao da sade.

aponta para a necessidade de
atenc¢do a saude a longo prazo.
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(continuacao)

Determinantes do
envelhecimento
ativo

Registro da Interacéo*

Oportunidades de Transacéo?

Determinantes
comportamentais

Os hébitos de vida influenciam
na qualidade de vida e na
longevidade.

O cuidado com a saude ¢é
conduzido pelos profissionais de
salde.

A adesdo aos tratamentos é uma
forma de promocéo da qualidade
de vida.

Sistema Pessoal:

Adotar hébitos de vida saudavel incluindo
alimentacdo, hidratacdo, exercicios fisicos.

Restringir e/ou reduzir o consumo de alcool e
tabaco.

Adotar rotinas para cuidados corporais com
vistas a manutengdo da saude fisica e
emocional.

Aderir aos programas terapéuticos como
forma de prevencdo de exacerbacdo de
doengas ou outros agravos.

Reconhecer os riscos da automedicacdo no
contexto do envelhecimento.

Implementar medidas que favorecam a
utilizagdo adequada dos medicamentos
prescritos.

Determinantes
pessoais

A historia familiar influéncia nas
condigdes de saude fisica e
mental.

Os sinais de envelhecimento sao
evidenciados com clareza e
apontados como fatores de
mudancas que interferem no
estilo de vida.

Sistema Pessoal:

Compreender o processo de envelhecimento e
as alteracdes relacionadas as condicdes fisica,
mental e social.

Reconhecer e diferenciar sinais de
senescéncia e senilidade.

Assumir comportamentos que influenciam na
promoc&o do envelhecimento ativo.

Determinantes
relacionados ao
ambiente fisico

Ambientes domiciliares
adaptados e seguros promovem
condicBes adequadas para o
envelhecimento ativo.

Sistema Social:

Adaptar os ambientes para prevenir quedas e
favorecer a autonomia e a qualidade dos
idosos.

Proporcionar acesso a saneamento bésico,
para contribuir com o envelhecimento
saudavel.
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(concluséo)

Determinantes do
envelhecimento
ativo

Registro da Interacéo*

Oportunidades de Transacéo?

Determinantes
relacionados aos
ambientes sociais

A escolaridade interfere no
processo de aprendizagem no
decorrer do envelhecimento.

A violéncia ndo foi descrita
como um problema do ambiente
social para a maioria dos idosos.

A familia é a base do convivio e
suporte social.

Sistema Social:

Utilizar a educagdo como ferramenta para
impulsionar a interacdo entre os idosos e
promover a integracdo desse publico com o
mundo e as tecnologias.

Fortalecer os vinculos no ndcleo familiar
para que este siga servindo de rede de apoio e
protecdo ao idoso.

Promover a integragdo da familia no estimulo
a independéncia e autonomia da populagéo
idosa.

Determinantes
econdmicos

A aposentadoria é a principal
fonte de renda, contudo, as
atividades laborais ainda
perpassam pela vida das pessoas
como uma forma de
complementacdo de renda e
ocupacéo.

Sistema Social:

Oportunizar ao idoso o desenvolvimento de
habilidades para fazer a gestéo financeira dos
seus rendimentos.

Incentivar a busca de oportunidades seguras
para aquisicdo de renda complementar a
aposentadoria como mecanismo de
socializacdo e melhoria financeira.

Processo de percep¢do e comunicagao representada por comportamentos voltados para uma meta. (Leopardi,

1999).

2representa 0 componente de avaliacdo das interagdes humanas. Quando ocorre transagio séo alcangadas metas”

(Leopardi, 1999).

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € realidade experimentada por varios paises, sejam eles
desenvolvidos ou subdesenvolvidos. O Brasil acompanha este cenario e constata o crescente
namero de pessoas idosas entre a populagéo.

Ao longo dos anos Vérias iniciativas tém sido adotadas no sentido de garantir aos idosos
assisténcias a saude, direitos sociais e condi¢des dignas de acesso a lazer, moradia, cultura,
trabalho e educacdo entre outros. As Politicas Publicas de Salde cumprem seu papel na
organizacéo de objetivos e diretrizes capazes de promover a autonomia e a participacdo efetiva
dos idosos na sociedade.

O Envelhecimento Ativo é uma das politicas pablicas que, embora ndo esteja
plenamente consolidada, investe na otimizacdo de oportunidades de salde com vistas a
melhorias na qualidade de vida das pessoas a medida que estas envelhecem. E importante
destacar que os determinantes do envelhecimento ativo devem ser atribuidos como metas a
serem alcancadas ao longo da vida de todos os individuos. Os determinantes envolvem
condicdes relacionadas ao género e cultura; fatores sociais; econdmicos; comportamentais;
pessoais além da influéncia do ambiente fisico e dos servicos sociais e de saude.

As pessoas devem estar preparadas para viver 0 maior niamero de anos possivel com
salde e qualidade de vida. Assim, é primordial compreender como 0s idosos vivenciam 0s
determinantes do envelhecimento ativo, avaliando o cumprimento desses determinantes junto
ao reconhecimento dos habitos de vida dos idosos da comunidade.

Ao avaliar o cumprimento dos determinantes do envelhecimento ativo entre idosos que
vivem na comunidade, interagindo com diversos segmentos sociais, evidencia-se uma realidade
de alcance de boa parte dos fatores relacionados a um envelhecimento aliado a longevidade e
qualidade de vida.

Entre os participantes deste estudo encontram-se pessoas com tracos de uma
colonizacdo europeia, predominantemente cristéos e catolicos, moradores em areas rurais. Para
estes, a religiosidade e a espiritualidade sdo conceitos que caminham préximos e tém importante
papel na vida dos entrevistados, desde o convivio social e trabalho em prol da igreja, até nas
crencas gque envolvem a saude.

O envolvimento com a igreja e movimentos religiosos € uma importante oportunidade
de estimular o convivio em grupo, proporcionando a socializacdo e troca de experiéncias. Esta
convivéncia se torna fundamental no alcance do envelhecimento ativo, quando busca-se manter

a salde mental na terceira idade.
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As mulheres apresentam-se mais envolvidas com a prevencdo em saude, enquanto 0s
homens seguem buscando atendimento em salde quando j& acometidos por algum sinal ou
sintoma. Compreende-se que 0 acesso aos servi¢os de salde ndo € uma realidade homogénea.
A dificuldade de acesso € evidenciada ndo somente pela distancia entre as moradias e 0s
estabelecimentos de salde, como também pelas condicGes de saude, condic¢Bes financeiras, e
até mesmo as oportunidades de vida das pessoas.

Cabe aos servicos de saude criar estratégias para aproximacao da populacdo garantindo
o direito de acesso tanto as atividades de recuperagdo como de promocdao da salde e prevencgédo
de agravos. Estes servicos sdo ofertados junto a Unidade de Saude, local de realizacdo deste
estudo, entretanto cabe fortalecer e ampliar as acdes de promocao direcionadas ao publico idoso
de modo que estes sintam-se corresponsaveis pelo processo de envelhecer de modo ativo e
saudavel.

Quanto a adocdo de héabitos de vida saudavel verifica-se que os idosos primam por
condutas preservadoras evitando excesso no que diz respeito a bebidas alcodlicas e tabaco.
Demonstram preocupacdo com os efeitos danosos que podem advir do consumo destas
substancias. Os habitos alimentares estéo relacionados a cultura local e antecedentes familiares,
fatores estes que interferem na escolha dos alimentos e também na necessidade de restrigdes
alimentares. Surge assim um desafio aos profissionais de saude, conciliar as recomendacdes
alimentares necessarias para cada idoso com o0s habitos alimentares individuais. A préatica de
exercicios fisicos regulares ndo é comum entre 0s idosos entrevistados. Muitos estdo envolvidos
com atividades laborais entendendo ser dispensavel a pratica de um exercicio programado.

A adesdo aos tratamentos de salde esta vinculada ao uso e acesso a medicamentos,
busca pelos servicos de salde, entre eles a saude bucal. Os medicamentos séo distribuidos na
Unidade de Saude local e os idosos revelam serem atendidos com qualidade e regularidade. A
salde bucal é relegada a segundo plano ja que muitos idosos fazem uso de proteses dentéarias e
ndo visualizam a necessidade de visita regular ao dentista. Buscam este servigco conforme
necessidade evidenciada por perdas dentérias ou problemas com as proteses.

O processo de envelhecimento, segundo os entrevistados, € mediado por fatores
genéticos e familiares, bem como pelos habitos de vida. Os fatores relacionados ao
envelhecimento séo percebidos pelos idosos, assim como a necessidade de adotar condutas
capazes de minimizar ou retardar eventos associados ao envelhecer.

A manutencdo de ambientes seguros no que tange a moradia, saneamento basico e

espacos de convivio social e circulacdo de pessoas é elemento essencial para envelhecer
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ativamente. Ambientes adaptados aos idosos favorecem a autonomia e a qualidade de vida dos
idosos além de reduzir o risco para quedas.

O ambiente social livre de violéncia, com oportunidades de educacéo/informacao, renda
e ocupacao é condicionante para que os idosos convivam em sociedade podendo participar de
atividades de lazer, interagindo com outras geracdes, mantendo-se atualizados frente aos
recursos tecnoldgicos disponibilizados nos dias atuais.

Faz-se necessario que a politica de envelhecimento ativo seja apoiada pelas politicas
sociais de saude, pelo mercado de trabalho e emprego, além das politicas de educacéo
buscando-se reducdo de mortes prematuras, controle e reducdo de doencas cronicas entre
idosos, maior participacdo dos idosos em atividades sociais, culturais, econémicas e politicas
e, consequentemente, reducdo de gastos com tratamentos e servigos de assisténcia a saude.

Do ponto de vista que objetivou a discussdo entre o envelhecimento ativo e as
perspectivas de metas a serem alcancadas pelos idosos, este trabalho elucidou as metas por meio
das Oportunidades de Transagdo, enquadrando cada determinante a um sistema (pessoal,
interpessoal e social) presente na teoria de King. As oportunidades de transacdo alinham a
realidade vivenciada pela populacdo a um planejamento de acdes que viabilizem o envelhecer
ativo.

Dessa forma entende-se que os idosos vivenciam o envelhecimento ativo em partes,
compreendendo cada uma das esferas deste, e buscando adequarem-se a atualidade junto do
avancar da idade. E necessario destacar que ha adaptacdes a serem implementadas através de
metas a serem alcancadas, para que o envelhecimento aconteca de forma ativa e saudavel,
proporcionando maior longevidade com qualidade de vida.

Embora nem todos os idosos logrem éxito em alguns elementos que compdem a
avaliacdo de cada determinante do envelhecimento ativo, pode-se concluir que os idosos deste
estudo, em sua maioria, mantém-se ativos. Evidéncias de envelhecimento ativo s&o constatadas
quando os idosos se tornam cada vez mais longevos, mantendo a expectativa de uma vida
segura, com possibilidades de participacdo social acompanhadas de melhorias nas condic¢des de
salde e cuidado, com preservacao da qualidade de vida.

Considera-se que os idosos vivenciam o envelhecimento ativo parcialmente e que ainda
necessitam de adaptacdes nas suas rotinas para que o envelhecimento aconteca de forma ativa
e saudavel, proporcionando maior longevidade com qualidade de vida.

Evidencia-se, dessa forma, um desafio para os profissionais de salde, estabelecer acbes
gue envolvam o maior nimero possivel de pessoas, cada vez mais jovens, buscando consolidar

a politica de envelhecimento ativo. E necessario mobilizar as equipes multiprofissionais com
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vistas a trabalharem em estratégias que atendam todos os aspectos dos determinantes do
envelhecimento ativo. Por outro lado, o discurso do envelhecimento ativo precisa ser fortalecido
e difundido na sociedade como mecanismo para promover a longevidade com saude e qualidade
de vida.

Sugere-se que a Politica de Envelhecimento Ativo seja pauta de discussao nos espagos
de participagdo comunitaria e controle social que ja estdo consolidados junto ao Sistema Unico

de Saude (SUS), nas trés esferas de gestdo em saude.
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APENDICES

APENDICE I - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE OS DETERMINANTES DO
ENVELHECIMENTO ATIVO

Roteiro de Entrevista N.°

A) Determinantes transversais: cultura e género

1-Idade: __ anos.

2 - Sexo: - Masculino () - Feminino ( ) - Prefiro ndo identificar ( );

3- Vocé se declara uma pessoa: Amarela () - Branca ( ) - Indigena ( ) - Parda ( ) Preta ( );
4 - Qual sua descendéncia? Alema ( ) - Italiana ( ) - Asiatica ( ) Africana - N&o sabe informar
()

5- Tem religido? Qual?

6- Como é seu envolvimento com a igreja ou a religiosidade/espiritualidade?

B) Determinantes de servicgos sociais e de saude

1 - Em quais momentos vocé costuma procurar um servico de saude?

2 - Como voceé descreveria 0s servicos de saude que vocé utiliza? (Postinho, UPA, Hospital)
3 - Como vocé avalia suas possibilidades de acesso aos servicos de sadde?

4- Na sua opinido, descreva como esta a sua saude?

5 - Quanto a realizacdo de tratamentos de doencas cronicas, como vocé faz para seguir as
orientagdes e prescri¢des dos profissionais de saude?
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6 - Como vocé faz para conseguir os medicamentos necessarios para tratar da sua satde?

C) Determinantes comportamentais

1 - Qual sua relacdo com o uso de cigarro (tabaco) e bebidas alcoolicas?

2- Vocé pratica alguma atividade fisica regularmente? Se sim, poderia descrever quais
atividades vocé pratica e como as pratica e que frequéncia?

3- Considerando os ultimos dias, descreva como foram as suas refei¢cdes. O que comeu ao longo
do dia?

4- Vocé costuma se expor ao sol regularmente? Sim () N&o ( )

4.1 Se sim, poderia descrever em que momentos do dia vocé geralmente se expde e por quanto
tempo?

4.2 Além disso, quais cuidados vocé toma para proteger sua pele durante essa exposi¢do ao sol?

5 - Como vocé descreveria sua saude bucal? (presenca de dentes naturais, implantes e préteses;
escovacao e uso de fio dental; capacidade de mastigacéo)

6 - Como vocé descreve sua salde mental? (Sente-se bem e disposto; costuma se sentir muito
ansioso, ou tem sentimentos depressivos?)

D) Determinantes pessoais

1- Pensando nos seus familiares - pais, irmados e avés - o que vocé acredita que seja influéncia
da familia no seu contexto de envelhecimento e saude?

2- Com o processo de envelhecimento, quais as principais diferencas vocé observou no seu
modo de viver e nas condigdes do seu corpo?

E) Determinantes relacionados ao ambiente fisico

1- Quais sdo os riscos e as condi¢Oes positivas/adequadas para o envelhecimento sadio que
estdo presentes no seu domicilio e arredores?
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2- VOCé ja caiu na sua casa ou arredores? Se sim, como e onde foi?
3- Sua residéncia tem acesso a todos 0s servi¢os de saneamento basico? (dgua potével, fossa
séptica) além disso, como é o fornecimento de energia elétrica?

F) Determinantes relacionados aos ambientes sociais

1 - Quantas pessoas residem na sua casa? E qual seu vinculo com elas? (marido, filhos, pais...)
2- Com quais pessoas Vocé conta para te ajudar quando tem dificuldades?

3- Considerando o passar dos anos, como vocé descreve sua capacidade de independéncia e
autonomia?

4- Vocé ja foi vitima de alguma violéncia? (abuso fisico, financeiro, sexual, psicoldgico,
negligéncia)

G)Perguntas relacionadas aos determinantes econémicos

1- Qual seu grau de escolaridade?

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Po6s-graduacao

2- Como foram as oportunidades que vocé teve para estudar?
3- Qual a sua profissdo? E sua ocupagao?

4 - Vocé considera que sua renda é suficiente para a sua sobrevivéncia? Ou encontra
dificuldades na parte financeira?
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ANEXOS

ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO ATIVO EM IDOSOS DA
COMUNIDADE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboragéo
neste estudo é muito importante, mas a decisdao em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel
pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e domiciliado

portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em / /

concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntario da pesquisa
DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO ATIVO EM IDOSOS DA COMUNIDADE.
Declaro que obtive todas as informacBes necessérias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. A pesquisa tem como objetivo principal avaliar o envelhecimento ativo segundo seus
determinantes entre idosos da comunidade. Os objetivos especificos sdo: identificar o
cumprimento de determinantes do envelhecimento ativo entre idosos na comunidade,
reconhecer os habitos de vida dos idosos segundo os determinantes do envelhecimento ativo
e discutir o envelhecimento ativo na perspectiva de metas a serem alcancadas pelos idosos.

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara a
discussdo quanto a importancia de se envelhecer de modo ativo e saudavel para a
manutencdo da autonomia e independéncia do idoso no ambito individual, familiar e social.

3. Participarao da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: ser
morador do municipio parceiro; estar cadastrados junto a uma das equipes de Saude da
Familia; ter idade entre 60 anos a 64 anos 11 meses e 29 dias, e por fim manifestar o interesse

em participar da pesquisa por livre e espontanea vontade. Como critérios de exclusdo
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considera-se os idosos que ndo aceitarem participar da pesquisa, aqueles que porventura
buscarem atendimento de salde e que ndo tenham condicBes de responder a pesquisa devido
a urgéncia ou emergéncia do caso e, moradores novos que comparecam sem cadastramento
prévio.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de um roteiro de
entrevista a ser respondido na presenca da entrevistadora ap6s a compreensdo e assinatura
deste termo. O instrumento de coleta possui perguntas abertas e fechadas, e foi previamente
verificado por meio de pré-teste. A duracdo aproximada para resposta do questionario é de
15 a 20 minutos. A entrevista seré realizada em local privativo, dentro da Unidade Basica de
Saude de vinculacdo do participante da pesquisa.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o risco de incémodo ou
constrangimento que o participante pode ter ao responder os itens do roteiro de entrevista.
Se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir confortavel com a continuidade da
entrevista esta sera encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, serd garantido
0 anonimato e confidencialidade das informacGes dos participantes que responderem ao
instrumento de coleta de dados 0s nomes dos respectivos entrevistados serdo substituidos
por (Participante N° 1, N° 2, conforme o nimero de identificacdo colocado no instrumento
de pesquisa) e estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento. Garantimos que a sua participacdo ndo trard riscos a sua integridade fisica,
podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo
da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios a oportunidade
de analisar o0 contexto da preparacdo e vivéncia do processo do envelhecimento e as
condicdes relacionadas ao envelhecimento ativo dos idosos da comunidade, fomentando a
organizacdo de politicas locais mediadas por projetos que contribuam como alcance dos
determinantes de envelhecimento ativo.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir assim, e
sO retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora
se compromete em fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e agendamento de
acompanhamento por profissional de saude na Nucleo de Estudos Avangados em Psicologia
- NEAP, do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi),
no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina, caso eu sinta qualquer desconforto ou

constrangimento que possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar



10.
11.

12.

13.

14.

110

necessario, a entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me considerar
reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo necessitar,
posso procurar a Professora Rosimeri Geremias Farias, responsavel pela pesquisa no
telefone (47) 3531-6077 ou no endereco R. Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América, Rio
do Sul - SC, 89160-932 ou a assistente de pesquisa, Maira Aléxia Klettenberg, no telefone
(47) 997603743 ou no endereco SC-350, Santana, Ituporanga, 88400-000.

Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informaces em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, poderéd entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Rosimeri Geremias Farias, (47) 3531-6077;
rosimeri@unidavi.edu.br, Maira Aléxia Klettenberg, 47) 99760-3743;
maira.klettenberg@unidavi.edu.br.

A participacao é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.
Tenho a liberdade de n&o participar ou interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha salde ou bem-estar fisico.

As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados
nameros de identificacdo que substituem os nomes dos entrevistados, respeitando-se 0s
principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente,
as informacdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa na Mostra Académica do Curso de Enfermagem , na apresentacdo do trabalho em
banca de defesa ou no site da instituicio, através do  link:
https://www.unidavi.edu.br/bibliotecatrabalhos/consultartrabalho, onde poderei consultar os
Repositorios de TCs, ou entdo por meio de contato, via e-mail, com as pesquisadoras
(endereco de e-mail: maira.klettenberg@unidavi.edu.br; rosimeri@unidavi.edu.br ).

N&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter

entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa e

assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Data: de de 2024.
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(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa)

Responsavel pelo projeto: Rosimeri Geremias Farias — Enfermeira Coren SC- 74762. Endereco
para contato: Rua Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América, Rio do Sul - SC, 89160-932.
Telefone para contato: (47)3531- 6077; E-mail:rosimeri@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da Unidavi: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - Propexi - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.



