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A Pessoa ldosa eo Estilo De Vida Saudavel

Daniella Oliveira Pinheiro®

RESUMO:Considerando a necessidade de melhores condi¢cBes de salde ndo apenas as
geracOes futuras, mas a atual demanda idosa do pais, o presente estudo objetiva identificar a
compreensdo do idoso sobre estilo de vida saudéavel. Trata-se de um recorte da pesquisa
“Satde Mental em Idosos de Campina Grande — PB”, realizada entre 2011 e 2012, com 65
pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, selecionadas por conveniéncia, que passaram no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e aceitaram participar da pesquisa. Para coleta de
dados utilizou-se um questionario sociodemografico e uma entrevista semiestruturada com
questdes relacionadas ao estilo de vida. Para a analise dos dados Sociodemograficos foi
realizada estatistica descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e amplitude)
com auxilio do software IBM SPSS versdo 15.1. As entrevistas foram registradas, transcritas
na integra e analisadas por meio da analise categorial tematica (Bauer, 2002). Participaram
idosos de ambos os sexos, sendo 60% (n=39) mulheres, com média de idade de 71,45 anos;
44,6% (n=29) sdo casados ou vivem com um companheiro; 35,4% (n=23) possuem o nivel
fundamental I. A concep¢do dos idosos acerca de um estilo de vida saudavel gerou as
categorias: Bem estar; Apoio Social; Assisténcia a salde; Cuidados com a alimentacao;
Prética de atividade fisica; Manter integridade e Dificuldades enfrentadas para ado¢do de um
estilo de vida saudavel. Pressupde-se que a organizacdo de acles e estratégias locais aliadas
aos servicos de satde possibilitem ganhos no estilo de vida da populacdo idosa, bem como
possibilidades de melhores padrdes que a contemplem.

Palavras-Chave: Idoso; Saude; Estilo de vida.

1. INTRODUCAO

No decorrer dos ultimos anos, ocorreu um aumento significativo na expectativa de
vida da populacdo mundial. No ano 2000 a esperanca de vida ao nascer para o brasileiro era
de 69,8 anos de vida, passando em 2015 para 75anos, 2 meses e 12 dias (IBGE, 2015).

Conforme a projegédo populacional divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no mesmo ano, os motivos que influenciam para esse crescimento de anos
vividos se embasam nos avancos cientificos nas praticas de satde e acesso a informacéo, bem
como a diminuicdo da taxa de mortalidade, as melhorias advindas da medicina, habitacéo e
producido (FERREIRA, 2010; TOLDRA, 2014).

! Aluna de Graduagao em Psicologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus .
Email: daniella._@hotmail.com



Essa evolugdo do aumento na expectativa de vida, ndo se reflete necessariamente nas
condicBes de vida da populacdo. Dessa forma, se faz necessario maior investimento para que
esse aumento ocorra seguido de melhorias nas condi¢des de vida, de tal forma que se possa
desfrutar de uma velhice mais ativa e saudavel por um maior periodo de tempo (VICENTE,
SANTOS, 2013).

A Qualidade de Vida (QV) “é considerada como a percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL, 1994). Pernambuco et al
(2012) aponta que QV é um critério genérico e multidimensional, que descreve a percep¢do
subjetiva do individuo, de sua saude fisica e psicolégica, bem como de seu funcionamento
social e estado de vida ambiental e geral.Nesse sentido, é possivel relacionar a QV com o bem
estar, felicidade e a realizacao pessoal do idoso (VISENTIM et al., 2015).

O conceito de QV é muito confundido com estilo de vida (JANUARIO et al., 2011).A
no¢do de QV esta relacionadaa diversos fatores que incluem as condicdes e estilo de vida.
Este, por sua vez, € uma expressao normalmente utilizada para fazer referéncia a maneira pela
gual uma pessoa ou grupo de pessoas compreendem a vida e a vivenciam por meio de
comportamentos, expressos sob a forma de habitos, rotinas ou formas de vida adaptadas ao
dia-a-dia e padroes de consumo (OLIVEIRA et al., 2009).

Valorizar as percepgdes e dificuldades enfrentadas pelos idosos em seu cotidiano
constitui-secomo umaimportante e eficaz estratégia para a obtencdo de dados que possam
corroborar para o melhor conhecimento do estilo de vida enquanto fendémeno (FALLER,
2015).

O estilo de vida é um dos fatores preponderantes para a manutenc¢do, tanto da QV
guanto da saude das pessoas, revelando que esta triade (estilo de vida, Qualidade de Vida e
salde) esta intimamente associada ao bem-estar (ASTRAND, 1993; MOTA; DUARTE, 1999;
RICHARDSON et al., 2004; VILARTA; GONCALVES, 2004; SOARES; CAMPOS, 2008).

Objetivando  promover uma melhor qualidade de vida, de modo a
reduzirvulnerabilidades e riscos relacionados a saude em seus aspectos determinantes e
condicionantes, tais como: modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacdo, ambiente,
acesso aos bens e servigos, entre outros (BRASIL, 2010).Em 2006, foi implantada no Brasil a
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), que passou a confirmar 0 compromisso com
a ampliacdo das propostas para a promog¢do da salde nos servigos e na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).



Entre os objetivosda PNPS destaca-se o de promover a sustentabilidade (AZEVEDO
et al., 2012), que se refere a necessidade de permanéncia e continuidade de acles e
intervencdes que contribuam para o fortalecimento da participacdo social como fator
imprescindivel a obtencdo de resultados de promocao da saude.Em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario, considerando as dimensdes politica, econémica,
social, cultural e ambiental(BRASIL, 2014).

Assim, visando compreender a saide comoum direito de todos e dever do Estado,
segundo 0 conceito ampliado apresentado na lei 8.080/90
" (BRASIL, 1990), e o estilo de vida como determinante da salde e QV, faz-se necessario
promover ac¢fes de manutencdo a um estilo de vida saudavel e acessivel a todos.

Dessa forma, frente a necessidade de obtencdo de melhores condigdes de salde nédo
apenas as geracOes futuras, mas a atual demanda idosa do pais, o presente trabalho

objetivaidentificara compreensdo do idososobre estilo de vida saudavel.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se em um recorte da pesquisa “Satde Mental em Idosos
de Campina Grande — PB” (FILHO et al., 2011), realizada entre novembro de 2011 a
fevereiro de 2012 com 65 pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
selecionadas por conveniéncia, residentes em Campina Grande, que passaram no Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN, MCHUGH, 1975), usado para fins de rastreio
cognitivo,e que aceitaram espontaneamente participar desta pesquisa. Ndo houve recusa de
participacdo pelos idosos.

Para a coleta de dados foram utilizados um questionario euma entrevista. O
questionario sociodemogréafico foi composto por perguntas relativas a dados (idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, aposentados, estado civil) e teve como finalidade obter
informacdes objetivas a respeito dos participantes. A entrevista semiestruturada foi composta
por questbes relativas ao estilo de vida (“Para o(a) sr.(a) o que é ter um estilo de vida
saudavel?”; “O que faz para manter um estilo de vida saudavel?”’; “Quais as dificuldades

enfrentadas para manter um estilo de vida saudavel?”). A vantagem dessa técnica é ser

“ Um conceito ampliado de satde é apresentado na lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, e especifica que a
salde é resultante de diversas condicBes: alimentacdo, educacdo, habitacdo, renda, trabalho, meio ambiente,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de salde, resultado das
formas de organizacéo social, de producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
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flexivel, ajustada ao entrevistado e as circunstancias, como também contribui para a
sistematizacdo dos dados coletados (SANTQOS, 2008).

Segundo Bogdan & Biklen (2010), a entrevista possibilita o recolhimento de dados
descritivos presentes na prépria linguagem do sujeito, o que permite ao investigador
desenvolver de modo intuitivo uma ideia acerca da maneira como 0s sujeitos compreendem
aspectos do mundo. Sendo assim, as entrevistas semiestruturadas permitem muito mais
espaco para 0s entrevistados responderem com seus proprios termos, fazendo desta um
didlogo (EDWARDS, HOLLAND, 2013).

Para a analise dos dados Sociodemograficos foi realizada estatistica descritiva
(frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e amplitude) com auxilio do software I1BM
StatisticalPackage for the Social Sciences. As falas das entrevistas foram registradas em audio
digital e transcritas na integra para analise. Foram analisadas por meio da analise categorial
temaética, segundo Bauer (2002), que é uma técnica para produzir inferéncias de um texto
focal para seu contexto social de maneira objetiva.

Em um primeiro momento, a analise das entrevistas foi realizada de forma
independente pelos cinco pesquisadores queem seguida, se reuniram com para discutir 0s
pontos de concordancia e divergéncia em suas observagdes. Este procedimento teve como
proposito reduzir a possibilidade de vieses provenientes da subjetividade e pela percep¢do
seletiva que poderia ocorrer se apenas um individuo fosse responsavel por todo o processo de
analise (SILVA et al., 2013).

O ndmero de participantes ndo foi pré-estabelecido para delimitacdo do numero de
individuos entrevistados, uma vez que o nimero de sujeitos foi delimitado pela saturacdo dos
discursos (BAUER; AARTS, 2002), quando os contetdos passaram a ser recorrentes, levando
os pesquisadores a identificar a saturacdo (BAUER, GASKELL, 2002) e assim, finalizar as

entrevistas.

Consideracdes Eticas

Antes do inicio da pesquisa, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UEPB com numero de aprovagdo 0655.0.133.000-11. Antes do inicio da
entrevista os idosos foram esclarecidos acerca dos objetivos e justificativa da pesquisa, sobre
sua participacdo voluntéria e do sigilo e anonimato das informagfes. Em seguida, como
condicdo necessaria para a participacdo do estudo, os idosos assinaram um Termo de

Consentimento Livre Esclarecido, elaborado em duas vias, uma para o participante e outra
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para o pesquisador. Dessa forma, a pesquisa atendeu & Resolucdo n’. 466, de 10 de outubro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa foram 65 idosos, de ambos 0s sexos, sendo 60%
(n=39) eram mulheres e 40% (n=26) eram homens, com média de idade de 71,45 anos
(DP=7,395), sendo 60 anos a idade minima e 87 anos a méxima. 89,2% (n=58) moram
acompanhados e 84,6% (n=55) residem em casa propria.

No tocante ao estado civil, 44,6% (n=29) sdo casados ou vivem com um companheiro;
36,9 % (n= 24) sdo vilvos;10,8% (n=7) sdo solteiros; 7,7% (n=5) sdo separados.

Quanto ao nivel de escolaridade, 20% (n=13) nunca frequentou a escola; 3,1% (n=2)
tinham curso de alfabetizacdo para adultos;35,4% (n=23) possuem o nivel fundamental I;
10,8% (n=7) frequentaram o nivel fundamental Il; 10,8% (n=7) possuem curso superior e
3,1% (n=2) pds-graduacdo incompleta. Em relacdoa renda dos idosos, a média encontrada foi
de R$1.626,29, variando de R$0,00 a no maximo, R$12.000,00. 56,9% dos participantes
(n=37) consideraram ndo ter renda suficiente para suprir suas necessidades diarias.

A maior parte dos participantes, 40% (n=40), declararam ndo ter doencas, porém
qguando questionados sobre terem Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes, 29,2% (n=19) se
declararam portadores de hipertensdo arterial; 6,2% (n=4) sdo diabéticos e 7,7% (n=5)
possuem diabetes e hipertensdo. Da analise das 65 entrevistas realizadas com 0s idosos
emergiram sete categorias relacionadas ao que, para estes, constitui um estilo de vida
saudavel: cuidados com a alimentacdo; acesso aos servi¢cos de salde; pratica de atividades
fisicas; bem estar; apoio social; manter a integridade fisica e dificuldades enfrentadas.

A concepgdo dos idosos acerca de um estilo de vida saudavel gerou uma
multiplicidade de categorias, possiveis de serem agrupados para melhor compreensdo e
andlise. Estas, por sua vez, residiram essencialmente em dois eixos: o fisico e o subjetivo. No
eixo fisico concentraram-se aquelas mais relacionadas a assisténcia médica e uso de
medicacdes para tratamento e combate a doencas; aos cuidados voltados a uma alimentacao
mais adequada e saudavel; a pratica de atividades fisicas regulares; as medidas de
autoprotecdo no que diz respeito a riscos ambientais e ainda, as dificuldades encontradas

frente a adocao de um estilo de vida saudavel. No eixo subjetivo, por sua vez, se destacaram
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as categorias de bem estar, que diz respeito a dispor de paz, bom descanso, ter fé dispor de
algum tipo de lazer, e apoio social, que se referiu & importancia das redes de apoio na vida dos
participantes.

Os participantes desta pesquisa associaram um “estilo de vida saudavel” a “ter uma
vida saudavel”, “sem doengas” e combatendo-as por meio de praticas médico-curativas,
préaticas diarias saudaveis, entre outras.E possivel respaldar isso por meio das categorias
seguintes:

A primeira categoria, intitulada “Bem estar” diz respeito a questdes de nivel mais
individual, tais como: “dormir bem”, “dispor de equilibrio emocional”, “ter f&” e “ter lazer”.
“Dormir bem” foi uma subcategoria relacionada a ter um bom descanso como forma de
promocdo de uma vida saudavel, uma vez que agravos a salude ou mesmo mais de um tipo de
doenca sdo mencionados como fatores que comprometem a qualidade do sono de alguns
1dosos.

A subcategoria “Ter equilibrio emocional” diz respeito ao fato de 0s idosos poderem
viver tranquilos, evitando situacdes estressoras e mantendouma boa convivéncia com todos.

Praticas alusivas ao exercicio da fé (rezar/orar; buscar, confiar e agradecer a Deus)
também foram citadas como importantes para a obtencdo de um estilo de vida saudavel, uma
vez que nesta categoria, o fato de “ter satide” surgiu como um bem concedido e possivel de
ser concedido por Deus mediante as praticas anteriormente citadas, falas apresentadas no
quadro 01.

O fato de poder desfrutar de algum tipo de lazer também confere, no discurso dos
idosos, a possibilidade de uma vida mais saudavel. Buscar opc¢des de diversdo, se distrair e
passear sdo consideradas fontes de repouso para o0s participantes, 0 que contribui para a

possibilidade de uma vida mais saudavel frente as possibilidades que os idosos dispdem.

Quadro 1: Evocac0es relacionadas ao Bem Estar
Categoria Subcategorias Fragmentos de discursos

“Eu sinto muito prazer em dormir (...)” (E. 12)

Dormir bem “E dormir bem, porque se a gente ndo dormir bem,
complica... ”(E. 22)
“E a pessoa evitar perturbacdo; ndo ligar para o
Bem estar Ter equilibrio que td passando...” (E. 42)
emocional

“Viver tranquilo, procurar n@o ter raiva”(E. 34)
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“FE rezar; se encomendar a Deus...” (E. 65)

Ter fé “E confiar primeiramente em Deus, agradecer toda
hora, todo dia que ta vivendo pra amanhecer no
outro...” (E. 40)

“Sempre que eu posso eu frequento as diversoes de

acordo com a minha idade.” (E. 17)
Ter lazer
“Pra gquem gosta de dancar, é dancar; dancar e se

divertir.” (E.48)

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2012.

Na segunda categoria, intitulada “Apoio Social” (quadro 2), os idosos alegaram que 0
fato de “pertencer a uma familia unida”e “ter amigos” sdo elementos indispensaveis para que
se viva com mais saude. Ter uma familia que assista suas necessidades emocionais e que
esteja sempre por perto, bem como ter amigos e outras pessoas para conversar concorrem para

a possibilidade de um estilo de vida mais saudavel e fortalecido.

Quadro 2 : A importancia do apoio social

Categoria Subcategorias Fragmentos de discursos
“Ter sua unido com a familia né? Viver unido com
Pertencer a uma sua familia...” (E.49)
familia unida

“Ter a familia em casa pra dar atengdo (...)" (E. 40)

“Ter umas amizades que valem a pena. Procurar ter

Apoio Social pessoas sempre perto...” (E.18)

Ter amigos “Ndo viver so,; eu quero isso pra o fim da minha
vida: ndo viver so”. (E. 07)

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2012.

Na terceira categoria, intitulada “Assisténcia a satde” (quadro 3), 0S idosos
mencionaram a necessidade de poderem contar com uma “boa assisténcia médica”
regularmente, como uma das formas de manter a saude frente ao estilo de vida adotado. Em
dado momento também foram mencionadas algumas dificuldades quanto ao acesso aos
servigos de saude. O “Uso da medicagdo” emergiu como uma segunda subcategoria, dizendo

respeito aos habitos e horarios relacionados aos medicamentos cujos idosos fazem uso. Em
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alguns discursos foi nitida a associacdo medicamentosa ndo apenas ao combate as doengas ou

agravos em si, mas ao fato de adquirir saude.

Quadro 3: Praticas de assisténcia a satde

Categoria Subcategorias

Fragmentos de discursos

Dispor de
assisténcia médica

Assisténcia a saude

“FE de seis em seis meses é ir no médico,
revisando e fazendo o check-up, essas coisas...”
(E. 61)

“Eu té6 com uma consulta ha cinco meses de
médico de ouvido e eu preciso; tem cinco meses
na Casa de Salde e ainda ndo marcaram (...) Eu

’

achava que deveria ter um atendimento melhor.’
(E. 10)

Fazer uso de
medicacgéo

“Eu procuro tomar meus remédios nos horarios,
mas as vezes eu esquego de tomar.” (E. 03)

“O mais dificil é tomar muito remédio, (...); e os
remédios 4s vezes sdo tantos remédios que a
pessoa fica dopada.” [E. 35]

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2012.

Na categoria “Cuidados com a alimentagdo” (quadro 4), os idosos demonstraram

considerar a importancia de optar por habitos mais saudaveis no que diz respeito a quesitos

alimentares, uma vez que esta foi a questdo mais mencionada pelos participantes. Assim,

frente aos discursos, destacaram-se questdes como a opcao por alimentos mais saudaveis e a

importanciade evitar excessos em alimentos nocivos a salde, em que 0s idosos se referiam a

importancia e beneficios do consumo de alimentos mais saudaveis (enfatizando frutas e

verduras), bem como se referirama abstencdo de excessos e ingestdo de alimentos menos

agressivos a saude. Entre os mais agressivos foram destacados aqueles com altos teores de

gordura e frituras.Os idososmencionaram ainda a reducdo de por¢des de sal e agucar nas

refeicdes, alegando também fazerem restrigdes quanto aos mesmos.

Quadro 4: Cuidados com a alimentacdo

Categoria

Fragmentos de discursos
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“Procuro me alimentar de maneira correta.” (E. 03)

“Eu procuro comer mais as coisas saudaveis” (E. 13)

“Eu nao como tudo, certas comidas eu nao como. Nao como
Cuidados com a sal(...). Agucar também ndo como. N&o tenho diabetes ja
alimentacéo porque eu tenho cuidado.” (E. 10)

“Primeiro, cuidar da alimentagdo, fazer uso de muitas frutas e

verduras; ndo usar frituras nem muita gordura e procurar se

alimentar bem, procurar se alimentar o melhor possivel.” (E.
11)

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2012.

Na quinta categoria foi destacada a importancia da “Pratica de atividade fisica”
(quadro 5) como um dos elementos mantenedores de um estilo de vida saudavel. Estiveram
presentes questdes relacionadasarealizacdo de atividades fisicas, bem como a manter o habito
de pratica-las. As atividades domésticas também foram citadas pelos idosos como
modalidades de atividades fisicas, uma vez que fazem parte do dia a dia da maioria dos
participantes que cuidam de suas casas e veem nessa situacdo uma possibilidade de néo
ficarem “parados”, sem fazer algo. Quantoa “ter disposigdo”, os participantes relacionaram-na
ao fato de que ter salude é ainda dispor de certa autonomia para a realizacdo de

tarefas/atividades do dia-a-dia.

Quadro 5:Pratica de atividade fisica
Categoria Fragmentos de discursos

“E fazer uma ginasticazinha; fazer uma caminhada... Tudo

isso.” (E. 45)
Pratica de atividade “Porque as minhas coisas da didria eu ndo tenho preguica de
fisica fazer: eu lavo roupa, eu arrumo casa, eu faco almoco...” (E.
53)

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2012.

Na sexta categoria, intitulada “Manter integridade” (quadro 6), os idosos apontaram

atitudes como “evitar uso de alcool e outras drogas” e “Evitar situacfes de risco” como
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fatores relevantes a manutencdo de um estilo de vida saudavel e como forma de autoprotecao
frente aos riscos. Na segunda subcategoria emergiram questfes relacionadas a violéncia fisica
muitas vezes praticada nas ruas. Nela, os idosos destacam a opcéo pelando-reacdo frente a
assaltos e ainda, a importancia de estarem sempre acompanhados como uma forma de se

protegerem dos possiveis danos dessa violéncia externa.

Quadro 6. Medidas de autoprotecédo a saude
Categoria Subcategorias Fragmentos de discursos

“Tem mais, os riscos né, de fumar, tem muitos

_ riscos que levam a pessoa ao mal”. (E. 36)
Evitar uso de alcool

e outras drogas “Ndo beber, porque hoje tem mulher que bebe,
tem homem que bebe, e eu acho que a bebida
tira qualquer um da saude e da paz.”

“Deve agir sem precisar de enfrentar a
violéncia de enfrentar o bandido; se o bandido
vier lhe assaltar entrega logo tudo e venha

Evitar situacdes de logo pra casa viver uma vida sem violéncia.”
[E.21]

Manter integridade

risco

“E hoje tem outro agravante com a gente
velho, que é a violéncia. A gente ndo pode nem
andar sé, porgue a gente fica rodeado de
trombadinhas(...). ”(E. 48)

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2012.

A sétima categoria diz respeito as “Dificuldades enfrentadas para adocao de um estilo
de vida saudavel” (quadro 7). Nela, “seguir orientagdes médicas” e dispor de “boa situagdo
financeira” emergiram como subcategorias. Os idosos demonstraram ter conhecimento das
orientacOes recebidas bem como daquilo que deve ser feito no tocante aos cuidados a saude,
alimentacdo, atividades fisicas e rotinas mais saudaveis; no entanto, manter tais orientaces
foi uma das dificuldades mais mencionadaspelos participantes, uma vez que até mesmo o fato
de obter alguma melhora no estado de satde pode ser motivo suficiente para que se deixe de
seguir tais recomendagdes.

Para os idosos, a renda insuficiente contribui para as dificuldades de manutencéo de

um estilo de vida mais saudavel no tocante as despesas.
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Quadro 7. Dificuldades de adesdo a um estilo de vida saudavel
Categoria Subcategorias Fragmentos de discursos

“A gente ndo segue cOmo € pra ser; o médico diz ‘faga
assim’, ail comega a fazer, vocé melhora de uma coisa
Segquir ai comega a sair fora. Essa é a verdade.” (E. 03)

orientagoes “Olhe, pra manter a saude ¢ um tanto dificil sabe,

médicas porgue a gente ndo tem satide de um modo geral; é as
contrariedades o que mais prejudica a gente e ndo
fazer o que deve...” (E. 33)

Dificuldades
enfrentadas para
adocdo de um
estilo de vida
saudavel

“Pra manter a minha saude, eu vou dizer, eu gasto
tanto dinheiro (risos)... Porque eu tomo minha
medicagdo, meus medicamentos séo caros; todo

Situacdo
medicamento meu é caro.” (E. 49)

financeira

“Tem que ter um salario que dé pra se manter; para
poder se alimentar melhor... ”(E.04)

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2012.

4. DISCUSSAO

Um dos maiores impasses quanto a manutencdo de um estilo de vida saudavel relatado
por esse publicoalvo concentra-se em manter 0s habitos saudaveis e observaras indicacoes
médicas. Assim, para 0s idosos entrevistados todas as préaticas citadasrelacionam-se a salde:
sejam atividades voltadas aesfera fisica (boa alimentacdo, pratica atividade fisica, uso de
medicacdo, regularidade na busca aos servicos médicos) ou a esfera subjetiva (como aquelas
alusivas ao bem estar e a esfera emocional).

No tocante ao Bem estar, os participantes se referem a questdes de nivel individual,
como dormir bem, dispor de equilibrio emocional, ter fé e ter lazer enquanto promotoras de
uma vida saudavel.O estado de saude auto referido e a qualidade de vida em salde refletem a
situacdo de bem-estar, no que diz respeito a saude, dos individuos e das populagdes (LIMA,
2012).Na literatura, conceitos como felicidade, animo e satisfagdo com a vida séo distintos, no
entanto, sdocorrentemente utilizados como equivalentesao bem estar, conformeSilva
(2009).Néo foi encontrada uma definicdo unanime para este construto na literatura cientifica
pesquisada, por ser comumente associado a qualidade de vida, satisfacdo com a vida, entre

outros.



18

O Apoio socialé constituido por recursos oferecidos por grupos e/ou pessoas com
guem sdo mantidos contatos frequentes e sistematicos, resultantes em efeitos emocionais e/ou
comportamentos positivos (AMARAL et al., 2013). Geralmente as redes sociais sdo
constituidas por parentes, amigos, vizinhos; grupos religiosos; grupos de clubes e associacdes,
que possibilitam que as pessoas estabelecam relagdes propiciasa solidariedade e confianca
(GEIB, 2012), pois quando contribuem para que os idosos se sintam queridos e valorizados,
as redes de apoio social desempenham uma funcdo primordial para o desenvolvimento de um
sentimento de pertenca a um grupo (SILVA, ABREU, 2013). No estudo de Menezes et al.
(2010), o fato de ndo dispor de algum tipo de companhia foi uma dificuldade encontrada até
mesmo para a incorporacdo de uma alimentacdo saudavel.

Uma das subcategorias presentes na categoria Assisténcia a salde trata-seda
necessidade deobtencdo de uma assisténcia medica proveniente do SUS. Tal fato pode ser
explicado em virtude de a maior demanda de acesso aos servicos de saude ser constituida pela
populacdo idosadevido ao aumento da longevidade da populacéo brasileira, fatoque também
ocorre em outros paises (PILGER et al., 2013).Assim, tornam-se necessarias acfes que
atendam as necessidades dos idosos de maneira mais rapida e emergencial, uma vez que
demanda de servicos que melhor assistam a essa camada etéria tem evidenciado a necessidade
de urgentes melhorias a niveis estruturais e profissionais.

Nesse sentido,a populacdo do estudo realizado por Medeiros e Morais (2015) também
demonstrouuma relevancia quanto ao acesso a assisténcia médica, ressaltando assima
necessidade de uma melhor sistematizacdo e agilidade de consultas voltadas a esta
populacdo.No estudo de Alves et al. (2012), em que toda a sua amostra se declarou como
usuaria dos servicos do SUS,o0s idosos também mencionam uma necessidade de ter uma
assisténcia médica.

Outra subcategoria refere-se ao uso de medicamentos. Junto ao avanco da idade cresce
a possibilidade de adoecimento, o que resulta em um maior nimero de utilizacdo de
medicamentos pela populacdo idosa (SILVA et al.,, 2013), como também pode estar
relacionado ao modelo de salde que concentra no medicamento sua fonte principal de
intervencdo (SANTOS et al., 2013).

Os idosos ressaltaram a importancia da opcao por habitos mais saudaveis no que diz
respeito a alimentacdo, frente, por exemplo, & reducdo de quantidades de sal e acglcar nas
refeicdes. Mencionaram ainda as restricbes quanto aos mesmos e a importancia e beneficios
do consumo de alimentos mais saudaveis. As mudancas nos padrBes alimentares, com 0

aumento de consumo de alimentos mais saudaveis como frutas, vegetais, graos, cereais e
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legumes representam uma prética positiva (GEIB, 2012) frente a adogdo de um estilo de vida
saudavel.

Os participantes desta pesquisa também se referiram a abstencdo de excessos e
ingestdo de alimentos menos agressivos a salde. Atualmente, os discursos mais comuns no
que diz respeito a alimentacdo tém se referido as restricbes, uma vez que estas se apoiam no
que a proépria ciéncia e a medicina tém disseminado para a exclusdo de praticas dietéticas
inadequadas e uso mais adequado de recursos alimentares (MENEZES et al., 2010).

Quanto as atividades fisicas,foram mencionadas como tais ndo apenas as caminhadas
ou alguma outra pratica esportiva, mas as proprias atividades do dia a dia, desempenhadas em
casa. A realizacdo regular de atividade fisica favorece de maneira positiva tanto as variaveis
fisioldgicas, quanto psicoldgicas e sociais (LEITE et al., 2012). Assim, a adesdo a préatica de
atividades fisicas se relaciona a um estilo de vida saudavel, sejam essas praticas realizadas no
ambito do trabalho, da locomocéo, do lazer e das atividades domésticas, que proporcionam
uma melhor qualidade de vida (TOSCANO, OLIVEIRA, 2009).

Referindo-se as medidas de autoprotecdo frente aos riscos a salde, 0s idosos
destacarama importanciada abstencdo de vicios como o alcool e o cigarro. Goulart et al.
(2010) destacam que além de aumentar o risco de quase todas as doencas pulmonares no
adulto, o tabagismo desempenha a¢do ainda mais deletériano idoso, que ja sofre com as
alteracOes fisioldgicas decorrentes da idade. J& em relacdo a abstencdo do consumo de bebidas
alcoolicas,uma pesquisa realizada por Ferreira et al. (2011) acerca do perfil de consumidores
destas, concluiu que apenas 21,1% dos idosos pesquisados bebiam com alguma frequéncia, e
apontou em seguida que os maiores indices de abstémios em todos os itens diziam respeito a
faixa etéria dos idosos.

Os idosos destacam a ndo reacdo frente a situacdes que visem trazer-lhes algum tipo
de ameaca como uma das formas encontradas para zelar pela prépria integridade fisica. Sousa
et al. (2010) afirmam que a violéncia contra os idosos é de fato uma questdo complexa por ser
influenciada por diversos aspectos que intensificam sua disseminacéo, entre eles: os fatores
culturais, sociais, historicos, familiares e demograficos. Dessa forma, cabe ndo somente aos
estudiosos do tema, mastambém as esferas dos poderes publicos atuarem mais fortementendo
apenas na criacdo de politicas de prevencdo contra a violéncia, mas tambem nas estratégias
para reducdo da mesma para melhor enfrentamento do problema.

A situacdo financeira mencionada como uma dificuldade enfrentada pelos idosos para
a adogdo de um estilo de vida saudavel pode estar associada ao fato de que a maior parte dos

idosos considerou ndo possuir ter uma renda suficiente para arcar com as despesas do dia-a-
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dia.E possivel que, em decorréncia disso, 0 aspecto financeiro tenha surgido como uma
dificuldade no discurso dos idosos, fato que confirma o estudo de Alves (2012). Assim, a
caréncia de subsidios para mantimento das despesas cotidianas pode comprometer o cuidado
com a saude, especialmente daqueles que se deparam com dificuldades de acesso ao servico
publico de saude (GEIB, 2012).

Houve um maior numero de idosos que possuia escolaridade até o nivel fundamental I,
0 que sugere um baixo nivel educacional. Para Busch (2015), individuos com maior nivel de
instrucdo dispdem de mais recursos financeiros, maior facilidade na procura a consultas
médicas e possibilidade de detec¢do de doengas mais precocemente. Assim, podem possuir
uma melhor sadde auto relatada, dispor de melhor tratamento de satide e compreender melhor
a importancia da prevencao.

A adoc¢do de um estilo de vida saudavel é considerada, atualmente, como um fator
determinante no que diz respeitoacondicdo saude dos sujeitos. No entanto, muitas vezes isso
ndo ocorre.Ndo apenas por auséncia de vontade do individuo, mastambém pela auséncia de
condicdes socioeconémicas que favorecam isso (ALMEIDA, et al. 2012). Habitos como uma
nutricdo adequada, horas de descanso, visitas periddicas ao médico e constante pratica de
atividade fisica nem sempre sdo acessiveis a todos os individuos devido a modos e condicdes
de vida que nédo possibilitam tais agdes (ALMEIDA et al., 2010).

O estilo de vida possui fatores que atuam como determinantes e condicionantes em
salde. Por isso, se faz necessario queos resultados obtidos por meio da presente pesquisa
contribuam para a ampliacdo do conhecimento das demandas relacionadas ao publico idoso.
Assim, mediante a compreensdo dasnecessidades deste publico alvo, profissionais e gestores
podemgerir mais eficientemente subsidios para construcdo e aprimoramento de novos
modelos de atencdo, bem como para avaliar seu impacto e melhorias aos idosos (PILGER et
al., 2013).
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5. CONCLUSAO

Por meio da presente pesquisa foi possivel compreender qual a compreensdo dos
participantes sobre um estilo de vida saudavel. Para estes, 0 termo “estilo de vida saudavel”
foi associado a “ter” ou “ndo ter saude”. Estas concepcles, por sua vez, resultaram em
compreensdes ligadas direta ou indiretamente ao conceito superado de saude pelo fato de os
participantes compreenderem “ter uma vida saudavel” como a auséncia de doencas. Assim,
através das categorias apresentadas entende-se que para os idosos entrevistados ter salde se
associa a dispor de um completo bem estar ndo apenas fisico, mas também psiquico e social.

Os resultados da presente pesquisa sinalizam para a necessidade efetivas melhorias na
qualidade de vida dos idosos, bem como no investimento mais potencializado de a¢des que
possibilitem um estilo de vida mais saudavel e além de tudo acessivel a este publico
alvo.Afinal, grande parte dos idosos ndo dispGe de condic¢des socioecondmicas que favorecam
uma apropriada assisténcia a saude, melhores condicdes de alimentacdo e investimento em
atividades promotoras de saude.

Uma vez queatualmente se dispde de politicas como a Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS) entre outrasque visam a promocao de qualidade de vida e reducédo de riscos
e vulnerabilidades relacionadas a salude, prevalece uma urgente necessidade de efetivacdo de
politicas que melhor assistenciem e atendam as necessidades da populacao idosa.

Assim, quanto mais se dispuser de conhecimentos sobre a populacdo que se deseja
assistir, mais efetivamente se poderd intervir sobre suas necessidades. Portanto, é de
fundamental importancia que se conheca melhor quais as concepc¢des de estilo de vida
saudavel pela populacdo idosa a fim de que melhores condicdes de atendimento sejam
identificadas e posteriormente fomentadas melhores possibilidadesfrenteds necessidades
existentes em relacdo as possibilidades de melhor e mais ampliado acesso aos servigos de
salde, como garantem as politicas existentes.

Cabeainda a investigacdo de que se 0s participantes tivessem 0 acesso aos servicos de
salde garantido, se o termo estilo de vida continuaria associado a dispor ou ndo de uma boa
salde; bem como no caso de haver uma maior efetivacdo dessas politicas, se a concepc¢édo de
vida saudavel como ter ou ndo ter doengas mudaria.

Nesse sentido, pressupbe-se quea criagdo e a organizacdo de acdes e estratégias locais
articuladas aos servicos de saude possibilitem novos caminhos para a obtencdo de ganhos no
estilo de vida da populacdo idosa, bem como possibilidades de melhores padrées que a

contemplem.
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THE ELDER AND HEALTHY LIFESTYLE

ABSTRACT: Considering the need for better health not only for future generations but the
current old demand of the country, this study aims at identifying the understanding of the
elderly on healthy lifestyle. This is an part of a research "Mental Health in the Elderly of
Campina Grande - PB"conducted between 2011 and 2012, with 65 people aged over 60 years,
selected by convenience, which passed the Mini Mental State Examination (MMSE) and
agreed to participate. For data collection it was used a sociodemographic questionnaire and an
interview with issues related to lifestyle. For the analysis of sociodemographic data was
performed descriptive statistics (absolute frequency, relative frequency, mean and amplitude)
using the SPSS version 15.1 software. Interviews were recorded, transcribed and analyzed by
thematic categorical analysis (Bauer, 2002). Participated elderly of both genders, 60% (n =
39) women with a mean age of 71.45 years; 44.6% (n = 29) are married or living with a
partner; 35.4% (n = 23) have the fundamental level I. The conception of the elderly about a
healthy lifestyle generated categories: Wellbeing; Social support; Health care; Nutritional
care; Physical activity; Maintain integrity and faced difficulties in adopting a healthy lifestyle.
It is assumed that the organization of local actions and strategies allied health services allow
gains in the lifestyle of the elderly population, as well as possibilities for better standards that
contemplate.

Keywords: Elderly; Cheers; Lifestyle.
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