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Resumo: Objetivo: Investigar a percepc¢ao da qualidade de vida de pessoas
idosas de uma Estratégia Saude da Familia de uma cidade do norte de Minas
Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado
com 15 pessoas idosas com idade entre 63 e 88 anos. Os dados foram
coletados entre agosto e setembro de 2023 a partir de uma entrevista
semiestruturada e analisados mediante Andlise Tematica. Resultados: Os
informantes tém boa percep¢ao da qualidade de vida, que esta relacionada
a estar proximo a familia, ter estabilidade financeira, convivéncia amistosa e
praticar atividade fisica, mas ha aspectos que interferem na qualidade de
vida como a idade avancada, renda recebida, comorbidades e o uso de
multiplos medicamentos. O trabalho realizado pela equipe de salude para
promover qualidade de vida é considerado excelente em virtude do
acolhimento e do acompanhamento domiciliar. Além disso, a equipe realiza
orientacdes, controle da pressdo arterial e da glicemia em acdes educativas,
individuais e coletivas. Conclusao: Os achados reforcam a ideia de que a
gualidade de vida é multidimensional. Nessa perspectiva, para a promocao
da qualidade de vida da pessoa idosa, a equipe de saude deve ser consciente
das dimensdes a ela associadas, pelas pessoas idosas, e atuar no sentido de
promover a saude e atenuar fatores que influenciam na percepcao de

gualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento Saudavel; Estratégias de Saude Nacionais;

Idoso; Qualidade de Vida.

Abstract: Objective: to investigate the perception of quality of life of elderly
people in a Family Health Strategy in a city in the north of Minas Gerais.
Methods: This is a descriptive, qualitative study, carried out with 15 elderly
people aged between 63 and 88 years. Data were collected between August
and September 2023 from a semi-structured interview and analyzed using
Thematic Analysis. Results: The informants have a good perception of quality
of life, which is related to being close to family, having financial stability,
friendly coexistence and practicing physical activity, but there are aspects
that interfere with quality of life such as advanced age, income received,
comorbidities and the use of multiple medications. The work carried out by
the health team to promote quality of life is considered excellent due to the
welcoming and home monitoring. In addition, the team provides guidance

and control of blood pressure and blood glucose in educational, individual




and collective actions. Conclusion: The findings reinforce the idea that
quality of life is multidimensional. From this perspective, to promote the
quality of life of elderly people, the health team must be aware of the
dimensions associated with it, by elderly people, and act to promote health

and mitigate factors that influence the perception of quality of life.

Keywords: Healthy Aging; National Health Strategies; Aged; Quality of Life.

INTRODUGCAO

No Brasil, a Atengdao Primaria a Saldde (APS) é implementada por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que representa a porta de entrada
preferencial do usudrio ao sistema de salde e deve possibilitar cuidado
integral as pessoas idosas por meio de acGes de promoc¢do da saude e
identificacdo precoce de agravos derivados do envelhecimento, além de

realizar intervencdes de reabilitacdo, quando necessario®.

Isso posto, o envelhecimento é considerado um periodo da vida humana
onde estar atento as necessidades e condicGes de saude da pessoa idosa é
uma demanda social?.. O Estatuto do ldoso brasileiro considera idosa a

pessoa com idade igual ou superior 60 anos>.

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que ocorre de
forma progressiva. A transicdo demogréfica é perceptivel, principalmente
nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, decorrente

principalmente do declinio das taxas de natalidade e mortalidade®.

Em 2019, a populagdo global com 60 anos ou mais era de aproximadamente
um bilhdo de pessoas, equivalente a 13,2% da populagdo mundial. Esse
numero é 2,5 vezes maior do que em 1980 (382 milhdes) e deve chegar a
quase 2,1 bilhdes até 2050. A expectativa de vida das pessoas no mundo é
de 69,8 anos para os homens e 74,9 anos para as mulheres, enquanto no

Brasil é de 70,7 e 77,4 para homens e mulheres, respectivamente”.

O Boletim Tematico do Ministério da Saude indica que aproximadamente
14% da populagdo brasileira, cerca de 30 milhdes de pessoas, tinham 60 anos
ou mais em 2020 e aponta que em 2030 a quantidade de pessoas idosas sera

maior que o de criancas e adolescentes de zero a 14 anos em




aproximadamente 2,28 milhdes. Em 2050 a populacdo idosa brasileira
devera representar 30% da populagdo, enquanto as criangas e os

adolescentes devem corresponder a 14%°.

Nesse sentido, a perspectiva futura de distribuicdo etaria aponta para a
necessidade de mudancas na sociedade, na economia e na politica, uma vez
gue o aumento da longevidade ndo é necessariamente acompanhado por
uma boa saude. De fato, a porcentagem de pessoas que sofrem de uma ou

mais condi¢des cronicas de salide aumenta com o avancar da idade’.

M~

A maneira como cada sujeito envelhece é particular e o processo

-~

heterogéneo em forma, velocidade e intensidade, que até certo ponto

modificavel pelas atitudes que o individuo adota ao longo da vida&.

O envelhecer provoca mudancgas como alteracdes na pele, o enrijecimento
dos vasos sanguineos e a reducao das células de defesa. Essas alteracdes sao
consideradas normais, pois ndo afetam as pessoas idosas em seu estilo de
vida, entdo chama-se alteracbes de senescéncia. Em contrapartida, a
senilidade esta associada ao envelhecimento com a presenca de doencas
como demeéncia, cancer, Alzheimer, dentre outras alteracdes que interferem

nas atividades e no estilo de vida®.

Em um cendrio de envelhecimento é oportuno investigar a Qualidade de Vida
(QV), esse termo refere ao processo de vivéncia do ser humano, viabilizando
abordagens integradoras e interdisciplinares, como resultado de uma
construcdo subjetiva e multidimensional. A QV esta intrinsecamente
relacionada a saude, moradia, lazer, habitos de atividade fisica e
alimentagao, resultante de fatores que contribuem para uma percepc¢do
positiva de bem-estar e determinada por condi¢Ges emocionais, ambientais

e culturais®.

E consenso que a QV é um fendmeno filoséfico e sociopolitico. O conceito é
multidimensional, envolve elementos considerados cruciais para uma vida
sauddvel como a capacidade fisica, estado psicologico, nivel de

independéncia, condi¢bes de vida e rela¢des sociais do individuo®*?,




Nesse contexto, em virtude das modificacbes econémicas, politicas, sociais e
de saude provocada por esse processo, percebe-se como um desafio

promover QV para a populacdo idosa brasileira®?.

Assim, a inquietacdo em relacdo a esta investigacao surgiu das experiéncias
praticas proporcionadas pela graduacdao em enfermagem, em especial nas
atividades de extensdo, onde percebeu-se a importancia e necessidade de
promover QV as pessoas idosas. Frente a essas consideracdes, este estudo
tem como obijetivo investigar a percepcdo da QV de pessoas idosas de uma

ESF de uma cidade do norte de Minas Gerais.

METODOLOGIA
Este é um estudo descritivo e de natureza qualitativa, no qual adotou-se as
Diretrizes de Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa

(COREQ)*® na condug3o do estudo.

O estudo foi realizado com pessoas idosas de uma cidade do norte de Minas
Gerais. Foram consideradas elegiveis para participar do estudo a pessoa
idosa em pleno gozo de suas faculdades mentais, assistidos na ESF em

estudo.

Para acesso as pessoas idosas elegiveis para participar do estudo foi realizado
um levantamento junto a equipe de salde que cedeu uma lista contendo a
relacdo das pessoas idosas, com o respectivo endereco e contato. De posse
dessa lista, aleatoriamente, os pesquisadores realizaram contato com as
pessoas idosas por meio de ligacdo telefénica para certificar do atendimento
dos demais critérios de sele¢do, o interesse em participar do estudo e o
agendamento da coleta de dados. Foram excluidas aquelas pessoas idosas

nado localizadas em até trés tentativas de contato.

O municipio estudado esta situado no norte do estado de Minas Gerais e
tem uma populacdo de 30.443 habitantes'®. A rede de APS do municipio
conta com seis Unidades de Saude da Familia (USF), duas localizadas na zona
rural e quatro na zona urbana. A ESF deste estudo é urbana, escolhida por
conveniéncia dos pesquisadores, tem 2.532 individuos cadastrados, dos

quais 432 sdo pessoas idosas.




Como instrumento de investigacao foi empregada uma entrevista de roteiro
semiestruturado, elaborada pelos pesquisadores, composta de questdes
objetivas (aspectos sociodemograficos dos informantes) e subjetivas
(aspectos relacionados a promog¢do da QV da pessoa idosa na ESF). O
instrumento da pesquisa teve como questdes norteadoras: Para vocé o que
é ter salde e QV? Que fatores/situacdes interferem em sua QV? Como vocé
avalia o trabalho da equipe de saude na promocdo de sua QV? Que ages a

equipe realiza nesse sentido?

Os dados foram coletados por dois pesquisadores, graduandos em
enfermagem, treinados previamente, no periodo de agosto a setembro de
2023 a partir de uma entrevista aplicada individualmente as pessoas idosas
que atenderam aos critérios de sele¢cdo do estudo e que consentiram sua
participacdo. Os dados foram coletados até que se obteve um padrao de

respostas entre os informantes.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos informantes em data e
horario agendados previamente. Tiveram duracdao média de 15 minutos,
foram gravadas em dudio através de um dispositivo de voz, posteriormente,
transcritas na integra em documentos do Word e apresentadas aos

informantes para a validacdo do conteldo.

Os dados provenientes das entrevistas foram analisados através da Analise
Tematica proposta por Dias e Mishima. Esta técnica se aplica em sete etapas:
preliminarmente tem-se a coleta, transcri¢do literal e ambientacdo com o
dado, seguido por acomodac¢do do dado em um instrumento de analise,

identificacdo das unidades de contexto, nucleos de sentido e dos temas?®.

Para resguardar a identidade dos informantes, seus nomes foram
substituidos por uma sequéncia de letras aleatdrias acompanhadas de um
numero cardinal que indica suas respectivas idades, na apresenta¢do do
conteudo. Os informantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para autorizar o uso dos dados coletados com finalidade

exclusivamente cientifica.

Os procedimentos metodoldgicos do estudo seguiram os pressupostos da

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre




pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa do estudo foi
submetido ao instrumento de autoavaliacdo de projetos de pesquisa que
envolve seres humanos'® e a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros com aprovacao pelo Parecer

Consubstanciado nimero 6.170.472, CAAE: 70713323.1.0000.5146.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos informantes

O estudo foi realizado com 15 pessoas idosas, cinco homens e 10 mulheres
com idade entre 63 e 88 anos. A renda dos informantes variou entre R$1.320
e R$6.200,00 reais mensais. A escolaridade variou de ensino fundamental
incompleto ao ensino superior completo. Os informantes eram casados ou
vilvos, autodeclarados pardos. Suas ocupagGes eram do lar, lavradores,

professores, servidores publicos e aposentados.

O material empirico possibilitou a identificacdo de dois temas para andlise:
“Percepcao de saude e da qualidade de vida da pessoa idosa” e “Atuacdo da

equipe de saude na promocao da qualidade de vida das pessoas idosas”.

Percepgao de saude e da qualidade de vida das pessoas idosas

A percepcdo dos informantes sobre ter salde é associada a adogdo de
habitos alimentares saudaveis, atividade fisica, relacionar-se com outras
pessoas, bem-estar, lazer, tranquilidade e ter acesso aos servicos de saude.
De forma que a percepc¢do dos informantes é multidimensional e coerente
com os determinantes e condicionantes de saude.

[...] acho que é a gente viver tranquilo, com saude, né.
[...] alimentar bem, [...]. Tem alimentacdo que faz bem
pra saude, entdo é o que eu procuro [...] (GFB, 67);

[...] viver bem, alimentar, passear e fazer alguma
atividade. Eu gosto muito de dangar, ja dancei muito,
converso bastante, eu tenho facilidade de fazer amizade
com qualquer pessoa (CSN, 75);

[...] é ter, como eu digo, oportunidades, acesso a saude,
ao bem-estar, ao lazer (JC, 67);

[...] saude né, disposicdo, é participar de atividades,
participar da comunidade, da vida religiosa [...] (ARMS,
65).

O estado de saude é determinado e condicionado pela alimentagao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho digno, renda,

educagdo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso a bens e servigos




essenciais, entre outros, que influenciam diretamente na QV de vida das

pessoas'’.

No processo de envelhecimento, os aspectos como mudancas fisiolégicas,
menor apoio social, perdas familiares, sociais e psicoldogicas podem
comprometer a QV. Desse modo, é importante compreender a percep¢ao de
saude e QV das pessoas idosas, visto que esse segmento populacional
apresenta grande heterogeneidade em virtude das préprias condicGes

fisicas, psicolégicas, sociais, emocionais e econdmicas®®.

Recomendado pela Organizagao Mundial de Sadde (OMS), a autopercepgao
da salde vem sendo frequentemente utilizada em estudos, na abordagem
da associagdo entre salde, determinantes demograficos e socioeconémicos
e, condicdes cronicas e capacidade funcional em pessoas idosas, com a
finalidade de levantar dados sobre a saude dessa populacdo. A
autopercepcao de saude é um indicador que avalia positiva ou

negativamente o estado de satde de acordo a opinido do individuo®.

Um estudo realizado com 112 pessoas idosas cadastradas em cinco
Unidades de Saude, em contexto de alta vulnerabilidade social, em um
municipio do interior paulista, Brasil, identificou que a percepcdo de saude
das pessoas idosas é atrelada a sentir-se bem e possuir apoio social, que se
concretiza em suportes informais e afetivos, que possibilitam a promoc¢ao

da satde e QV 3as pessoas idosas?®.

Nessa perspectiva, o envelhecimento com QV é atrelado a habitos
saudaveis, dentre eles, boas praticas alimentares, que estao relacionadas a
longevidade e a prevengao de condigdes cronicas. A alimentag¢do saudavel
é vinculada a uma maior ingesta de vegetais e frutas, peixes, carne branca,
ovos, azeite de oliva, oleaginosas, sementes e cereais integrais e uma
menor ingesta de cereal refinado, carne vermelha, ultraprocessados, éleos

e gorduras animais??.

Em um estudo realizado no municipio de Goiania, Goias, com o objetivo de
comparar a QV de pessoas idosas participantes e ndo participantes de
programas publicos de exercicios fisicos, constatou-se que a participacdo

em atividades em grupos pode melhorar a imagem corporal, a autoestima




e despertar a vaidade, associados aos aspectos como reducdao do peso ou
a possibilidade de um novo relacionamento afetivo. O acesso a cuidados
com a saude e oportunidades de lazer assumem um papel essencial na QV
das pessoas idosas, pois contribuem para que se sinta participante da vida

em comunidade??.

Em relacdo a religido, uma pesquisa realizada com 613 pessoas idosas de
Uberaba, Minas Gerais, com o objetivo de analisar a religiosidade, a
espiritualidade e a QV como instrumentos oportunos para o
enfrentamento do processo de envelhecimento, bem como, do convivio
com alguma morbidade, evidenciou-se que ha necessidade de investir na
pratica da religido, da espiritualidade e da fé, visto o impacto positivo na

salde fisica, emocional e social das pessoas idosas®®.

Os informantes tém boa percep¢do de sua QV. Essa avaliagdo estd
relacionada a estar proximo a familia e conviver de forma amistosa, ter
estabilidade financeira e praticar atividade fisica. Nota-se que a percepcao
de boa QV é intrinsicamente relacionada a percepcao de saude analisada
previamente.

[...] é 6tima gragas a Deus. Eu tenho mais que agradecer
a Deus, ndo reclamar (MRSM, 76);

[...]avalio boa né, [...] porque eu tenho meus filhos,
tenho meus netos, tenho minha familia [...] (MD, 77);
[...] é bem [boa], ndo devo ninguém, ndo faco mal a
ninguém né, [...] pra mim é étima (RBR, 80);

[...] boa, faco exercicio, caminhada vou com Marta
[pseudonimo], vou até o cemitério novo e volto, ando
muito (SG, 84).

A boa funcionalidade familiar promove beneficios que favorecem a
manutencdo e integridade fisica e psicoldgica, além de contribuir para a
promocdo da QV da pessoa idosa. Ainda, é necessdrio enfatizar, que a
familia € um ndcleo onde é possivel a promogao da autonomia e liberdade

na vida da pessoa idosa®.

Foi evidenciado, em um estudo realizado com 113 pessoas idosas de um
grupo de convivéncia do municipio de Cajazeiras, Paraiba, para analisar a
QV daqueles que trabalham e nao trabalham, que a QV era pior entre
aqueles com uma renda mensal menor. Outro ponto a ser considerado é
que o trabalho é um elemento positivo para o envelhecimento ativo. Esse

fato esta estreitamente relacionado a protecdo ao declinio da funcdo




sensorial, incapacidade funcional, transtornos comportamentais e
emocionais, além de possibilitar uma maior independéncia nas atividades

do cotidiano e na tomada de decisdes?.

Ademais, tem-se notado que a atividade fisica é autopercebida pelas
pessoas idosas como positiva para a preservacdo da saude. A pratica
regular de atividade fisica é associada a manutencao e melhoria da
funcionalidade nas atividades sociais, diminuicdo das morbidades e

consequentemente melhoria do bem-estar geral®.

Uma investigacdo realizada com 13 pessoas idosas com idade entre 60 e 79
anos, em Minas Gerais, com a finalidade de investigar os beneficios da
atividade fisica para individuos idosos frequentadores de uma academia da
saude, demonstrou que as atividades fisicas tém associacdo com a redugao
de sintomas da depressdo, atua na melhora da qualidade do sono, do
apetite, do humor e da autoestima, e repercute positivamente na saude

emocional e fisica do individuo?®.

Contudo, ha aspectos que interferem na QV da pessoa idosa, informante do
estudo, como a idade avancada, renda recebida, comorbidades e o uso de
multiplos medicamentos. Observa-se que os fatores que interferem na QV
das pessoas idosas sdo caracteristicos da fisiologia do envelhecimento e do
tratamento de altera¢des decorrentes dela.

[...] oh, boa, boa, gragas a Deus, o melhor é a saude, mas
a saude so depende da gente, mas com a idade vai
ficando fragil (CNS, 75);

[...] Eu acho que é muito pouco né, sé um salario, [...]
tem hora que nem a feira se faz direito, muito pouco
(Jcc, 75);

[...] uso ele [salario] pra comprar o remédio, né. O
saldrio diminui e € um monte de remédio [...] (AAS, 67);
[...] Pressdo alta, diabetes e deu problema no sangue,
qgue eu estou fazendo um tratamento. Os médicos me
disse que ndo tem cura, porém que tem tratamento [...]
(OB, 80).

No municipio de Rio Branco, Acre, foi realizado um inquérito com 1.516
individuos a fim de verificar a autoavaliacdo da saude e os fatores associados,
e constataram que a maioria dos individuos com 60 anos ou mais
classificavam sua salde como regular. Percebeu-se ainda, que houve um
aumento da prevaléncia da autopercepc¢do negativa da saide com aumento

idade?’.




Apesar da estabilidade financeira apontada neste estudo, observa-se
reclamacdes e sentimentos de melancolia relacionada a renda. De fato, uma
menor renda pode impactar no cuidado em saude, sobretudo entre aqueles
com multiplas morbidades, dependéncias, dificuldades de acesso a
medicacdo e tratamentos, podendo ocasionar dependéncia financeira de

uma rede de apoio informal, como os familiares®2°,

Isso posto, uma investigacdo com 1.611 pessoas idosas de uma macrorregido
de saude de Minas Gerais, constatou que a autopercepc¢do de saude negativa
esta relacionada com comorbidades e o uso de medicamentos. Além disso,
o uso de medicamentos pode ocasionar a necessidade de ampliar a rede de
cuidado dessa pessoa idosa, que geralmente comeca com os familiares, que
se privam de atividades de lazer, autocuidado e da profissdo para suprir as

necessidades da pessoa idosa?.

Atuacdo da equipe de satide na promogao da qualidade de vida das pessoas
idosas

Os informantes do estudo consideram que o trabalho realizado pela equipe
de saude para promover QV é excelente, pois tém acesso a vacinagao, sdo
bem acolhidos e recebem acompanhamento domiciliar. Percebe-se que a
avaliacdo positiva do trabalho da equipe é associada a oferta de servigos
basicos, proprios da ESF e de baixa complexidade técnica.

[...] o trabalho deles é excelente, ndo tenho nada a
reclamar. [...] nunca fui convidado pra palestra, mas
sempre que tem vacinagdo eu sou um dos primeiros que
sou avisado [...] (JC, 67);

[...] 6timos, eles tém interesse com a gente, nem so
comigo, mas eu vejo também com meus vizinhos.
Sempre batendo de porta em porta. Entdo eu acho que
os trabalhos deles sdo 6timos [...] (OB, 80);

[...] essa mesmo que vem aqui é étima. Eu acho 6timo,
o6timo, porque assim, quando eu preciso eu vou I3,
[...]tomar vacina, a gente chega eles atendem tudo
direitinho [...] (MRSM, 76).

No Brasil, a atencdo qualificada a salde da pessoa idosa tem sido objeto
das politicas publicas de forma transversal. A ESF, planeja, programa e
realiza acGes e condutas que envolvem a atencdo a salde da pessoa idosa,

inclusive com a atuacdo em equipe multiprofissional?®.




Os achados deste estudo mostraram que o acolhimento propicia espaco
para escuta e recepcdo da pessoa idosa. Dessa forma, é essencial que as
equipes organizem o acesso dos usuarios por meio do acolhimento e escuta
qgualificada para compreender e atender as necessidades de salude do

cidad3o?*3°,

Sabe-se que, as demandas de saude apresentadas pelas pessoas idosas sdo
complexas e requer dos servicos a capacidade de suprir adequadamente as
suas necessidades para a promoc¢dao de um envelhecimento saudavel e
ativo, bem como a prevencao e o controle de doencas. Desse modo, as
acOes dos servicos de saude devem promover uma atencao integral a
saude, capaz de melhorar a autonomia, o bem-estar, as condi¢des de saude

e a Qv

Nesse sentido, um estudo realizado com 576 pessoas idosas de Uberaba,
Minas Gerais, com o objetivo de descrever as caracteristicas
sociodemograficas, a capacidade funcional e a situacdo vacinal dos
participantes e verificar os fatores associados a situacdo vacinal incompleta
e a auséncia do cartdo de vacinas, identificou que o acesso aos servicos de
salude é uma estratégia para intensificar a vacinacdo nesse grupo. No
entanto, inquéritos nacionais e internacionais constatam falta de adesdo a
essa pratica de saude por esses individuos, apesar de a vacinagdo ser

essencial para minimizar os riscos de adoecimento2.

Ademais, o atendimento domiciliar, por meio de visita é uma técnica de
intervencdo em saude, um instrumento de cuidado integral e possibilita um
maior vinculo do usudrio que se encontra vulnerdvel e da familia com o
servico de saude e o profissional responsavel do cuidado. E na visita
domiciliar que se reconhece o contexto do envelhecimento, as
necessidades de cuidados e identifica as relagdes familiares, fundamentais

no processo de cuidado.

Além da assisténcia ja mencionada, os informantes indicaram que a equipe
realiza orienta¢cdes sobre alimentacdao, uso correto dos medicamentos,
pratica de exercicios fisicos, controle da pressdo arterial e da glicemia em

acdes educativas, individuais e coletivas.




[...] fala muito, ndo pode coisa fritas, coisa forte, né? Pra
fazer atividade fisica, sé que a atividade fisica eu ja faco
[...] que eu vou direto pra roga, ja trabalho muito na roga
[...] (GFB, 67);

[...] fala sobre a importancia da alimentagdo, da
atividade, fala tudo. Os remédios, atividade e boa
alimentagdo (CSN, 75);

Sempre quando tem o encontro [...] sempre orienta né,
a gente sobre a alimentacgdo, sobre exercicio fisico, [...]
media a pressdo e a glicemia [...] (ARMS, 65);

[...] 1a eles recomendam o seguinte, tomar o
medicamento nas horas certas, procurar o médico na
hora certa, fugir de algumas alimentagdes, é, massas,
frituras [...] (OB, 80).

A ESF atua em um ambiente privilegiado para praticas educativas em
saude. Nesse contexto, a equipe de saude tem uma importante funcdo de
implementar programas e atividades de educacdao em saude, com o intuito
de melhorar a QV dos individuos e das familias. A educacdo em saude tem
o potencial de contribuir para a formacdo de uma consciéncia critica e
transformadora que possibilite o exercicio da cidadania e promova as

mudancas pessoais e sociais necessarias para uma vida melhor34,

Nesse sentido, um estudo realizado em Juazeiro do Norte, Ceara, com 19
profissionais de saude, identificou a realizacdo de a¢cdes em grupo, nas
recepcbes das unidades de saude, do tipo “conversas” direcionadas a
orientar acerca da alimentacao, pratica de exercicios fisicos, uso regular dos
medicamentos, controle da pressao arterial e da glicemia, como ac¢ées de

promocdo da salde para a pessoa idosa®.

CONSIDERACOES FINAIS

Para as pessoas idosas a percepg¢ao de saude é associada, sobretudo, a viver
bem, conviver amistosamente com familiares e amigos, dispor de uma
alimentagao saudavel, praticar atividades de lazer e ter acesso aos servigos
de saude. Tém boa percepgao da QV, que esta relacionada a estar préoximo a
familia, ter estabilidade financeira para suprir suas necessidades e praticar

atividade fisica.

A promoc¢do da QV das pessoas idosas acontece por meio de reunides ou
eventos interativos na propria Unidade de Salde. Esses eventos acontecem
para incentivar o autocuidado e gera informacgdes sobre alimentacdo, além

de procedimentos de controle da pressao arterial e da glicemia capilar.




Compreender como as pessoas idosas reconhecem o processo de
envelhecimento e a percepcdo de QV, possibilita que os profissionais de
saude pensem estratégias de saude para além do processo saude-doenca,
uma vez que, a importancia que esse segmento populacional atribui a QV e
como vivenciam as suas questdes de saude, convivio familiar, relacdes
sociais, lazer, renda, acesso as suas necessidades bdsicas e aos servicos de

saude permite aos profissionais atuar na promocao da saude.

Isto posto, os achados reforcam a tese de que a QV é multidimensional.
Nessa perspectiva, para a promoc¢do da QV da pessoa idosa, a equipe de
salde deve ser consciente das dimensGes a ela associada, pelas pessoas
idosas, e atuar no sentido de promover a salude e atenuar fatores que

influenciam na percepgao de QV.

O estudo tem como limitacdo a restricdo da pesquisa as pessoas idosas, sem
dar voz aos profissionais de saude, especialmente no que tange a avaliacao
do trabalho da equipe de saude, porém, espera-se que este estudo possa
subsidiar os profissionais de saude e gestores na reflexdao e conducdo de
acdes e estratégias de cuidados que estimulem e promovam a QV das
pessoas idosas, de modo que a velhice seja vivida de forma ativa,

independente e prazerosa.
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