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RESUMO

Objetivo: investigar os determinantes comportamentais e dos servicos de salde relacionados ao processo de
envelhecimento ativo. Método: trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratéria com abordagem qualitativa,
realizada em um centro de atencdo a pessoa idosa localizado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Os idosos foram
entrevistados ap6s responderam a um teste de cognicdo Mini Exame do Estado Mental. Os dados foram analisados
quanto a duas categorias relevantes: “Determinantes comportamentais e suas consequéncias para o envelhecimento
ativo” e “Envelhecimento ativo e servigos de saude: limites e desafios”. Resultados: os participantes da pesquisa eram
majoritariamente (90%) do sexo feminino, com idade média de 74 anos. Os entrevistados apontaram relevantes
determinantes que impactam negativamente a sua qualidade de vida, como a polifarmacia, o constante esquecimento e a
falta de orientacfes quanto as suas medicacdes e o tabagismo. Acerca dos desafios do envelhecimento ativo em relacdo
aos servicos de salde, observou-se a auséncia do cuidado por meio das visitas domiciliares e a escassez da oferta de
medicamentos disponibilizados pelos servigos de salde. Conclusdo: a adocdo de comportamentos saudaveis e a
superagdo dos desafios associados ao envelhecimento ativo e aos servigos de salde s80 essenciais para promover um
envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde; Idoso; Qualidade de vida; Senescéncia.

ABSTRACT

Objective: to investigate the behavioral and health service determinants related to the active aging process. Method:
this is an exploratory research with a qualitative approach, carried out in an elderly care center located in the city of
Jodo Pessoa, Paraiba. The elderly were interviewed after completing a Mini Mental State Examination cognition test.
The data were analyzed according to two relevant categories: “Behavioral determinants and their consequences for
active aging” and “Active aging and health services: limits and challenges”. Results: the research participants were
mostly (90%) female, with an average age of 74 years. Respondents pointed out relevant determinants that impact their
quality of life, such as polypharmacy, constant forgetfulness and lack of guidance regarding their medications and
smoking. Regarding the challenges of active aging in relation to health services, it was observed that there is a lack of
care through home visits and, also, the scarcity of the supply of medicines made available by health services.
Conclusion: adopting healthy behaviors and overcoming the challenges associated with active aging and health
services are essential steps to promote active and healthy aging.

Keywords: Aged; Aging; Comprehensive Health Care; Quality of Life.
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TransformacGes  demograficas e
epidemioldgicas estdo ocorrendo no Brasil.
Observam-se mudancas, como a transicéo
epidemiolégica, na qual a mortalidade
predomina-se entre os mais velhos (Oliveira,
2020), bem como a reducdo da populacdo
abaixo de 15 anos e aumento daqueles com
mais de 65 anos, o que devera levar as
modificagbes nas politicas publicas, pois
resultara no aumento das aposentadorias e
menos  arrecadacbes para 0  sistema
previdenciario (Souza; Silva; Barros, 2021).
Assim, ap0s passar por anos sucessivos de
crescimento  populacional, o pais vem
registrando decréscimo na taxa de natalidade
e de mortalidade e, juntos, esses dois
componentes intensificam o processo de
envelhecimento  populacional  (Oliveira,
2020).

O processo de envelhecimento inicia-
se desde o nascimento, sendo um periodo
continuo de alterages multidimensionais nos
ambitos ~ comportamentais,  fisioldgicos,
psicolégicos, ambientais, fisicos, sociais e
biolégicos. Ao fim, o processo de
envelhecimento, naturalmente, resulta no
estado de senilidade, marcado por novas
demandas e critérios para se atingir um bem
estar integral (Freitas, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) lancou em 2005 a perspectiva de
envelhecimento ativo (EA) em razdo do
aprimoramento e da busca de melhor estado
de saude, além da necessidade de atencéo a
populacdo idosa (Organizacdo Mundial de
Saude, 2005). A palavra “ativo” é usada ndo
apenas para designar a capacidade fisica ativa,
mas também, a atuagdo do idoso na familia e
na sociedade (Organizacdo Mundial de Salde,
2005; China et al.,, 2021). Observa-se a
importancia desse processo por meio da
melhoria da qualidade de vida a medida que
as pessoas vao envelhecendo com a
otimizacdo da salde, participacdo e seguranca
(Souza; Silva; Barros, 2021). Com isso, é
necessario desenvolver a prevencdo e o0
controle de doengas, autocuidado através da
manutencdo de uma alimentacdo balanceada,
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atividade fisica moderada e sono regular, e a
memoria do idoso (China et al., 2021).

De acordo com a OMS, o EA é
influenciado por varios determinantes que
envolvem os individuos, as familias e as
nagbes. Esses determinantes sdo fatores
relacionados a cultura e sexo; fatores
pessoais; fatores comportamentais; fatores
sociais; fatores econdmicos; ambiente fisico;
servigos sociais e saude. Os valores e as
tradicdes culturais determinam o modo como
os idosos sdo vistos pela sociedade no seu
processo de envelhecimento. Quanto ao sexo,
é importante a promocdo da igualdade e a
analise de fatores de risco que ocorrem com
mais frequéncia em um determinado sexo, a
exemplo do maior uso de éalcool e tabaco
pelos homens (Organizagdo Mundial de
Salde, 2002).

Os fatores pessoais, por sua vez, que
englobam os fatores biologicos e genéticos,
influenciam significamente o processo de
envelhecimento e levam em consideracao as
capacidades funcionais e cognitivas essenciais
para a manutencdo da autonomia, da
funcionalidade e da qualidade de vida. Ja os
fatores comportamentais, relacionam-se aos
habitos de vida saudaveis para prevencdo do
declinio funcional e para melhora da
qualidade de vida (Organizagdo Mundial de
Salde, 2002; Azevedo; Riscado; Maia, 2022).

Acerca dos determinantes mais
extrinsecos aos idosos, 0S mesmos autores
ainda acrescentam que existem os fatores
sociais, que incluem aspectos como
isolamento social, educacdo/alfabetizacéo,
violéncia e maus-tratos, e os fatores
econbmicos, que ditam acerca da
vulnerabilidade para enfrentar um risco
aumentado de problemas de salde e
incapacidades. Outro determinante do EA é o
ambiente fisico do idoso, ou seja, Seu
domicilio e regido onde vive. Esses devem ser
seguros e adaptados de forma que o idoso
consiga manter sua independéncia e sua
participacdo na comunidade e na vida familiar
(Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

Os aspectos relacionados com 0s
servicos de saude e o servico social abrangem
promoc¢do da saude, prevencdo de doencas,
cuidados a longo prazo e os servigos curativos
e de saude mental. Dessa forma, 0s idosos
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terdo os cuidados de saude primarios, atencao
ao desenvolvimento de doengas na medida
que envelhecem e a promocdo de qualidade
de vida daqueles com dificuldades de efetuar
suas atividades de vida diaria, além de
servigos de atencdo a salde mental, visando
identificar precocemente sinais de depressdo
ou de outras doencas mentais Organizacdo
Mundial de Saude, 2002; Azevedo; Riscado;
Maia, 2022).

Diante do exposto, ressalta-se que o
envelhecimento ativo é caracterizado como
uma estratégia imprescindivel no sentido de
proporcionar ao idoso um viver com bem
estar e qualidade de vida, favorecendo sua
autonomia e independéncia. Tendo em vista a
subjetividade da identificacdo de seus
determinantes, e ainda, a incipiéncia de
pesquisas relacionadas a tematica, o presente
estudo teve como objetivo investigar 0s
determinantes comportamentais e  dos
servicos de salde relacionados ao processo de
envelhecimento ativo.

Trata-se de uma pesquisa de campo,
do tipo exploratdria, de natureza qualitativa.
O cenario da investigacdo consistiu um centro
de atencdo a pessoa idosa, localizado em Jodo
Pessoa-PB, Brasil.

Os participantes da pesquisa, 10
pessoas idosas, foram selecionados mediante
0s seguintes critérios de inclusdo: pessoas
idosas de ambos 0s sexos, em atividades no
local durante 0 momento de coleta de dados e
com disponibilidade e interesse para
participar da pesquisa e sem déficit cognitivo.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Avaliou-se a capacidade cognitiva para
responder aos questionamentos do estudo
apos a aplicacdo do teste de cognicdo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), com o
resultado acima de 26 para os idosos
completamente alfabetizados, 18 aos que
tiveram até 7 anos de estudo e 13 para 0s
analfabetos, conforme estudos publicados
(Bertolucci et al., 1994).

A coleta de dados ocorreu durante o
periodo de agosto de 2022 e somente foi
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iniciada ap0s a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba,
conforme processo n° 5.359.236 e CAAE
22773319.8.0000.5178 de 20 de abril de
2022, obedecendo as diretrizes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saide.
Para a obtencdo do material empirico, foi
utilizado um roteiro de entrevista com
questdes pertinentes aos objetivos propostos
para a pesquisa.

Convém mencionar que, para manter o
anonimato dos idosos inseridos no estudo, 0s
depoimentos oriundos das entrevistas foram
identificados pela sigla “I”, seguido de
nameros de um a nove. Exemplo: o primeiro
idoso entrevistado foi codificado da seguinte
maneira: “I.1”; o segundo profissional, “1.2” e
assim por diante. Destaca-se ainda que as
entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra para posterior analise.

Os dados obtidos através dos
instrumentos propostos foram sistematizados
qualitativamente, mediante a andlise de
conteudo proposta por Bardin, definida como
um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicBes de
producdo/recepcdo destas mensagens (Bardin,
2011).

Nesse estudo, essa técnica realizou-se
por meio dos seguintes passos: pré-analise,
que consistiu em organizar os dados coletados
por meio dos formularios; exploracdo do
material, identificando-se os pontos relevantes
de cada questdo, com seus respectivos pontos
convergentes de acordo com o seu foco
comum para, depois, agrupa-los em categorias
e tratar os resultados, momento em que foram
abordadas as inferéncias e as interpretaces
(Bardin, 2011).

O aumento da expectativa de vida
pode ser compreendido como como um
indicador que reflete a melhoria do estado de
salde da populacdo, indicando o aumento do
nimero de anos que se espera Vviver
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(Guimaraes; Andrade, 2020). No Brasil, em
2022, a populacéo idosa, ou seja, com 60 anos
ou mais de idade, corresponde a 32.113.490
(15,6%), um aumento de 56,0% em relagédo ao
ano de 2010, quando era de 20.590.597
(10,8%). Enquanto que o total de criancas
com até 14 anos de idade recuou de
45.932.294 (24,1%) em 2010 para 40.129.261
(19,8%) em 2022, o que corresponde a uma
queda de 12,6% (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2023).

A perspectiva de “envelhecimento
ativo”  destaca a  importdncia  dos
determinantes sociais no envelhecimento, a
exemplo do acesso a salde, seguranca e
participacao comunitaria, como
influenciadores do aumento da qualidade de
vida e da redugdo de doengas, com
consequente aumento da expectativa de vida.
Dessa forma, com a melhora de condigdes
negativas ao envelhecimento saudavel e ativo,
consegue-se a reducdo da existéncia de
comorbidades e de taxas de mortalidade
precoce  na velhice, favorecendo o
envelhecimento ativo e o alcance da qualidade
de vida (Forner; Alves, 2020).

A abordagem do envelhecimento €
complexa e contempla aspectos
socioculturais, politicos e econémicos
interligados entre si e com questdes de ordem
bioldgica e subjetiva. No que se refere a
caracterizacdo dos participantes, destaca-se
que, quanto a idade, observou-se prevaléncia
da faixa etaria entre 70 e 79 anos, uma média
de 74 anos. Ademais, averiguou-se que, em
relacdo ao sexo, 90% dos entrevistados eram
do sexo feminino e, quanto a situacdo
conjugal, 50% eram casadas e 20% vilvas.

No que tange ao género, de maneira
geral, a expectativa de vida de mulheres
idosas € maior do que a dos homens idosos
(Forner; Alves, 2020). Segundo Maximiano-
Barreto et al., (2019) em muitos lugares do
mundo, as mulheres constituem a maior parte
da populacdo idosa e, mesmo sendo mais
frequentemente acometida por uma série de
comorbidades, segundo estimativas, as
mulheres vivem cerca de cinco a sete anos a
mais que 0s homens idosos.

Essa maior expectativa de vida das
mulheres pode ser devido as suas concepcdes
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de cuidado. As mulheres sdo, geralmente,
mais cuidadosas com a saude, sdo mais
adeptas a habitos de vida saudaveis, a
relacionamentos interpessoais e as consultas
médicas, ja que elas vivenciam alteragdes
fisioldgicas importantes, como as hormonais,
que geram grande impacto na sua qualidade
de vida. Ademais, os homens ndo se
consideram protagonistas do seu cuidado e
nédo valorizam comportamentos e medidas que
podem contribuir para melhorias na sua
qualidade de vida (Rocha et al., 2019).

Evidencia-se 0 aumento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) na
populacédo idosa, e  isso implica
significativamente na reducéo da qualidade de
vida desse grupo (Oliveira, 2020). Entre os
idosos suscetiveis a problemas de saude, as
mulheres sdo maioria. Os estudos relatam que
a prevaléncia de DCNTs €é maior na
populacdo idosa feminina. Os principais tipos
de DCNT sdo as doencas cardiovasculares
(acidente vascular encefélico e infarto agudo
do miocardio), diabetes, neoplasias, doencas
respiratorias cronicas (doenca pulmonar
obstrutiva cronica e a asma) (Ribeiro et al.,
2020; Melo et al., 2023).

Silva et al. (2020) realizaram um
estudo transversal em que associou a menor
qualidade de vida da mulher a sua maior
longevidade quando comparada com a dos
homens. Os autores relataram que as mulheres
idosas sdo mais vulneraveis ao aparecimento
de doengas cronicas, incapacidades e
depressdo. Salienta-se, ainda, que as
condicbes de saude das mulheres podem ser
reflexo de condi¢Bes sociais, culturais e
econdmicas desiguais, observadas em Vvarios
momentos durante a vida (Camargos et al.,
2019).

A partir da analise tematica emergiram
duas categorias relevantes: ‘“Determinantes
comportamentais e suas consequéncias para o
envelhecimento ativo” e “Envelhecimento
ativo e servigos de saude: limites e desafios”.

Categoria I - Determinantes
comportamentais e suas consequéncias
para o envelhecimento ativo

Sabe-se que a principal funcdo dos
medicamentos estd na cura ou tratamento de
enfermidades, sendo eles uma ferramenta

15

v.02, n. 06. 2024. p. 12-22



Carvalho, RJ.; Pessoa, ACA.; Vilhena,
ESD.; Aratjo, LGQ.; Fonseca, RC.; Brito,
FM.; Loureiro, LSN.

importante na manutencdo da salde dos
idosos. Porém, varias complicagbes podem
ser observadas pelo uso simultaneo de varios
farmacos, principalmente nesse grupo de
pessoas, no qual as chances de reacoes
adversas sdo maiores (Marques, 2020). A
respeito disso, observou-se que 0s idosos
entrevistados apontaram relevantes
determinantes que impactam na sua qualidade
de vida, como evidenciam os relatos a seguir:

[...]JA noite eu tomo depois do jantar
meus medicamentos para diabetes e
hipertensdo. E quando vou dormir tomo um
omeprazol pra o estomago. E quando t6 com
dor tomo torsilax (P1).

Eu tomo minhas  medicacdes
diariamente, e a noite eu tomo remédio pra
dormir porque eu ndo consigo dormir sem
remédio pra dor depois da cirurgia do
coracgéo. Vivo esquecendo o0 nome deles (P4).

De manhd@ eu me acordo e tomo
medicacdes em jejum. Ai como e de 8 e pouco
tomo [...] para pressdo e depois do almoco
tomo outro. Agora eu t0 tomando um
suplemento [..]. E de noite tem mais
medicacdes [...]. (P5)

A polifarmécia, uso de quatro ou mais
medicamentos ao mesmo tempo (World
Health Organization, 2017), é especialmente
comum entre idosos com comorbidades (Pinto
et al., 2022). No Brasil, a prevaléncia de
polifarméacia em idosos encontra-se entre 18%
e 42,5% (Bongiovani et al., 2021).

Quanto maior é o nimero de farmacos
utilizados, maior € o risco de acontecimentos
adversos (Oliveira et al., 2021). Além de
dificultar a administracdo e a adesdo ao
tratamento, a polifarméacia estd associada a
maiores  riscos de  fraturas, queda,
hospitalizagbes, ma nutricdo, pneumonia,
hipoglicemia e mortalidade, além de gerar
gastos significativos com saude familiar e
social (Silva; Silva, 2022).

A polifarmacia  tornou-se  uma
epidemia entre 0s idosos e sua ocorréncia se
deve principalmente a prevaléncia de doengas
cronicas (Lemos et al., 2023). De acordo com
Souza et al. (2022), a polimedicacdo € um dos
fatores preditores da vulnerabilidade da
populacdo idosa, aliado a idade, nivel de
escolaridade, atividade fisica e comorbidades,
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como a hipertensdo e a diabetes mellitus.
Ademais, a automedicacdo é uma prética
comum e também considerada um fator
agravante para manutencgdo da satde do idoso,
uma vez que pode acarretar interaces
farmacologicas e efeitos colaterais negativos
(Silva; Silva, 2022).

De acordo com Becker e Grando
(2022), a automedicacdo pode ser usada com
responsabilidade no tratamento de sintomas
leves, porém deve-se evitar a combinagédo
com polifarmécia ja receitada. As autoras
enfatizam a importancia de o idoso informar
ao médico o uso de medicamentos por conta
propria, incluindo medicamentos
fitoterapicos.

Ademais, vale salientar os relatos
abaixo, que se referem ao esquecimento, falta
de orientacdes sobre a tomada de medicacdes
prescritas, horérios, posologia, entre outros:

[...] Eu tomo remédio de pressdo e
colesterol. [...] Mas assim decorado eu ndo
sei 0S nomes, porque eu ndo sei ler. Como
moro sé, toda vez eu venho aqui eu trago,
perguntado as pessoas. Esqueco de tomar as
vezes [...]. (P5)

[...] um remédio sei que é pra
ansiedade, ja os outros nao sei. (P6)

Diminuicdo do estado cognitivo do
idoso, necessidade de maior atencdo, perda de
acuidade visual e da capacidade de manusear
as embalagens dos medicamentos, bem como
os problemas relacionados a memoria e a
organizacdo dos horérios de administracéo,
podem ser fatores complicadores a utilizacéo
correta dos medicamentos. Tais dificuldades
podem causar a falta de adesdo ao tratamento
e também colaborar com erros na
administracdo dos medicamentos, facilitando
a ocorréncia de resultados clinicos néo
satisfatorios, reacdes adversas e interacdes
medicamentosas (Guttier et al., 2023).

Além do processo natural de
envelhecimento, os principais fatores de risco
associados a mortalidade por DCNTs séo o
uso de alcool, o tabagismo e a inatividade
fisica (World Health Organization, 2022).
Portanto, tais fatores podem impactar
diretamente na qualidade de vida da pessoa
idosa e consequentemente na evolucdo do
processo de envelhecimento ativo:
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Eu ja& fumei muito. Comecei
acendendo cigarro com meu pai quando eu
tinha 14 ou 15 anos. Parei ha 10 anos. Até
hoje sofro as consequéncias. Fico muito
cansada [...](P6)

Eu fui casada com um fumante. Mas
tem 20 e poucos anos que eu me separei. Esse
tempo todo me fez mal, mas nunca fumei. (P9)

O tabagismo é a principal causa de
morte evitdvel no mundo, sendo responsavel
por cerca de 8 milhdes de dbitos - 7 milhdes
dessas mortes séo devido ao uso direto e 1
milhdo sdo de fumantes passivos. A
prevaléncia do tabagismo no grupo de
individuos entre 55-64 anos reduziu de 40,1%
em 2000 para 24,8% em 2020. No grupo de
65-74 anos, a prevaléncia reduziu 34% em
2000 para 22,7% em 2020 e no grupo de 75-
84 anos a reducdo foi de 27,1% para 18%. Ja
nos individuos com 85 anos e mais, foi de
18,9% para 12,7% (World Health
Organization, 2021).

Observa-se um declinio da prevaléncia
do tabagismo entre a populacdo mais velha,
porém 0s percentuais ainda estdo elevados, o
que gera preocupacio. E importante ressaltar
que as pessoas desse grupo apresentam maior
dificuldade em largar o habito de fumar, o que
é um para as politicas de saude publica de
combate ao tabagismo (Mahmud et al., 2021).

Dentre 0s habitos de estilo de vida, o
de fumar é o que possui maior associacao
com o risco de contrair pelo menos uma
DCNT, principalmente  as doencas
cardiovasculares e as doencas respiratorias
cronicas, em que a DPOC é o principal
causador (Fernandes; Teixeira; Kock, 2023).
O tabagismo estad associado a 80-85% dos
casos de cancer de pulmdo em mulheres e
90% em homens (Egger et al., 2023). O
tabagismo passivo, forma de inalacdo das
substancias do tabaco de forma ambiental por
um individuo ndo tabagista, também esta
relacionado com o desenvolvimento de
doencas sistémicas e pneumopatias, sendo
também considerado um fator de risco
estabelecido para cancer de pulméo (Abdel-
rahmano, 2020).

Categoria Il - Envelhecimento ativo e
servicos de saude: limites e desafios
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O envelhecimento ativo visa aumentar
a expectativa de vida ativa,
independentemente da idade, com qualidade e
funcionalidade preservada. Dessa forma, as
acOes educativas e promotoras de salde séo
desenvolvidas no ambito da atencdo basica
com o intuito de propiciar uma senilidade
sadia reduzindo possiveis danos e riscos por
meio do conhecimento (Derhun et al., 2022).

As oficinas e a formacdo dos grupos
de apoio sdo técnicas muito utilizadas e
realizadas de forma frutifera para a
populacdo-alvo sendo possivel 0
compartilhamento de vivéncias pessoais,
sugestdes sobre habitos saudaveis e atividades
fisicas, entre outros. Essas atividades
objetivam a troca de saberes entre
profissionais e populagdo, como recomendado
pela educacdo popular, além de proporcionar
autonomia, independéncia, funcionalidade e
qualidade de vida nas pessoas participantes
(Souza; Silva; Barros, 2021).

Diante da busca ativa dos idosos, é
importante ressaltar a atuagdo da visita
domiciliar (VD), a qual objetiva a producéo
do cuidado integral em salude, de modo a
melhorar as condicBes e a qualidade de vida
das pessoas por meio do exercicio da escuta e
do apoio, além da corresponsabilizacdo do
cuidado e no respeito a autonomia (Quirino et
al., 2020). Consiste em uma das
responsabilidades da equipe da Estratégia de
Salude da Familia (ESF) e pode ser
programada ou voltada ao atendimento de
demandas espontaneas, com base em critérios
epidemioldgicos e estratificacdo de risco da
populacdo adscrita.

E valido pontuar que as VD auxiliam
na captacdo de usuarios com fatores de risco
ou dificuldades em ir até a USF mais
proxima, além de ser uma maneira de
aproximar a comunidade e diminuir 0s
impedimentos sociais em receber um
atendimento adequado (Placideli et al., 2020).

A VD envolve, além do trabalho do
Agente Comunitario de Saude (ACS), a
cooperagdo multiprofissional no contexto
domiciliar, na conjuntura familiar, sobre os
varios fatores que interferem no processo
saude-doenca, consentindo desta forma a
procura de solugOes realizadas de maneira
conjunta que articulem os conhecimentos e as
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praticas profissionais com o intuito de sugerir
planos de acbes terapéuticos nos mais
variados contextos em que estdo inseridos.
Assim, a VD é uma atividade norteada pelos
principios da integralidade, promoc¢do da
salde, longitudinalidade e continuidade na
prestacdo da assisténcia a saude (Gomes et al.,
2021).

Considerando a importancia da
promocgdo da salde e prevencdo de doencas,
dentre outros servicos de saude que podem ser
oferecidos pela atencdo bésica, a VD
representa uma grande estratégia para a
criagdo de vinculos e detecgdo de
necessidades prioritarias, que impactam na
qualidade de vida e no processo de
envelhecimento ativo. Nessa linha de
pensamento, merecem destaque alguns
depoimentos dos participantes a seguir:

[...] visita na minha casa, ja foram na
outra gestdo, hoje em dia ndo recebo.
Quando tem alguma coisa na unidade a gente
vai. (P2)

Eu tenho plano de salde gracas a
Deus. Mas sempre que é época de campanha
das vacinas eles vdo. E sempre uma
enfermeira [...] (P3)

N&o recebo visita domiciliar porque é
area descoberta. (P9)

[...]N&o, passava antes da pandemia, e
médico sO passa se for acamado [...] (P10)

Observa-se, de acordo com os relatos,
algumas dificuldades de profissionais da
Saude da Familia no planejamento e na
realizacdo de visitas domiciliares. Tendo em
vista que, geralmente, 0s agentes
comunitarios de saude que se responsabilizam
por tracar as populacbes alvo, discutir
estratégias efetivas de busca ativa e sobre o
acesso as areas dificeis. Apesar disso, existe 0
empecilho também quando ndo ha unido de
toda equipe multiprofissional, apenas com
essa troca de areas pode-se realizar o cuidado
integral dos idosos (Quirino et al., 2020).

Evidenciou-se  que as  visitas
domiciliares n&o ocorrem conforme o
preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB). Apesar da alta
cobertura populacional da ESF na maioria dos
municipios, ndo € garantida a quantidade
minima de visitas domiciliares. A auséncia
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desta atividade pode representar uma
probleméatica para a atencdo a salde das
pessoas, principalmente em se tratando dos
idosos que sdo o0s principais beneficiarios
dessa acdo fora da unidade, haja vista suas
possiveis limitacbes de deslocacdo. Desse
modo, a sazonalidade das visitas, em vez de
realizar sob demanda extrema providéncia,
além de prevencdo das patologias,
proporciona um acompanhamento e cuidado
mais efetivo (Garcia et al., 2019).

Com isso, apesar da realidade falha, é
importante saber que a assiduidade continua
dos encontros implica em uma agéo conjunta
dos profissionais da ESF junto ao
individuo/familia. Tal acdo, além de estimular
o compartilhamento de experiéncias, integra o
processo de educacdo em salde e, portanto,
exige dos  profissionais de  salde
conhecimentos abrangentes para além dos
aspectos clinicos e fisiopatoldgicos, sendo
possivel conhecer o ser humano em suas
peculiaridades e  multidimensionalidade.
Logo, os profissionais devem atuar como
cidaddos coadjuvantes no processo de
transformacdo da realidade, por intervencao
do comprometimento com a saude e, assim,
garantir a qualidade de vida dos usuérios e da
comunidade (Gomes et al., 2021).

O Sistema Unico de Salde (SUS)
possui 0 dever de ofertar medicamentos aos
Seus USUArios que sejam essenciais no intuito
de reduzir a negligéncia de patologias ou o
abandono de tratamentos. Todas as
medicacdes sdo listadas na Relacdo de
Medicamentos  Essenciais  (RENAME).
Dentre as inumeras classes que visam auxiliar
nos planos terapéuticos, destaca-se os: anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais,
insulina, anticonvulsivantes,
benzodiazepinicos, estabilizadores de humor,
ansioliticos, psicotropicos variados,
calmantes, laxantes, analgésicos, protetores
gastricos e os anticoncepcionais orais (Freitas,
2016). Todavia, por vezes, ocorre a falta de
determinadas classes de medicamentos ou
escassez de variacOes e classes, o que é
extremamente danoso para 0s idosos.

A despeito disso, alguns dos
participantes apontaram a necessidade de
custear medicamentos necessarios para Seus
tratamentos, como verifica-se a seguir:
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Pego no postinho a medicacdo da
pressdo. Para articulacdo e labirintite eu
compro (P2).

[...] geralmente quando procuro né&o
tem nada. Porque eu pegava minha
medicacdo |4 no postinho, ai comegou a
faltar e eu comecei a comprar até hoje (P4).

Eu compro. Até o da pressdo mesmo
eu pego na farmécia mesmo, sem ser do
postinho. Que as vezes ndo tem, ai 14 na
farmécia eu pego, s6 pago somente do
colesterol. S6 a do colesterol, a da pressao
mesmo € gratuita (P4).

Diante do exposto, observa-se habitos
sociais danosos, como a polifarmacia e seus
riscos de complicacdo, o abandono familiar,
as limitacdes com tecnologia, a dificuldade de
entendimento das instrucbes, as limitacOes
fisicas em buscar atendimento na unidade e a
aquisicdo dos medicamentos via farmécia.
Portanto, sdo grandes dificuldades no
processo de influenciar os idosos a vivenciar
um envelhecimento ativo.

Acredita-se que estratégias orientadas
pelo Ministério da Salde, como a caderneta
da Pessoa ldosa pode contribuir para o
cuidado compartilhado entre a equipe, idoso e
familia, bem como, proporcionar um
acompanhamento longitudinal.
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