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Resumo

Introducao: A longevidade é uma conquista na sociedade e dessa forma, ¢ indispensavel o apoio
dos profissionais da satde, a fim de ressignificar o envelhecimento. A promogao da satde do idoso pode
ser realizada por meio de agdes em grupos. Objetivo: Compreender as agdes promotoras da satde, que
sdo praticadas pelas pessoas idosas, participantes de atividades remotas em grupo. Metodologia: Estudo
descritivo, exploratorio de carater qualitativo. Foram convidados idosos participantes de um projeto de
extensdo universitaria. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 60 anos, independente
do género, e grau de escolaridade. O grupo remoto ocorreu semanalmente, durante 13 encontros, com
uma hora de duragdo. Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada contendo
questdes sobre a compreensao referente as agdes promotoras da saude que realizavam em seu cotidiano.
As respostas foram categorizadas através da Analise de Contetido, modalidade tematica. Resultados:
Participaram 11 pessoas idosas, com idade entre 60 e 81 anos, predominantemente mulheres e vitivas. Trés
categorias emergiram das analises sendo elas: 1. Autocuidado: agdes promotoras da satde, 2. Dificuldades
vivenciadas para promover a saude; 3. Percepcdo sobre a qualidade de vida e satisfagao quanto a satde.
Conclusio: A compreensdo do grupo abarcou a promogao da satide em seus aspectos fisico, mental e o
social, distanciando-se do pensamento focado na auséncia de doenga. Cada pessoa idosa maneja, a seu
modo, as formas de se manter saudavel.

Palavras-chave: Promogédo da Satde; Envelhecimento; Idoso; Saude Publica; Fonoaudiologia

! Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC, Brasil.

Contribuicio dos autores:
AD e AMAB: concepgao, delineamento analise dos dados do estudo, elaboragao, revisao e finalizagdo do artigo.

Endereco de Email - arakawa.aline@ufsc.br
Recebido: 06/12/2023
Aprovado: 09/03/2024

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2024,;36(1): e64616

ARTIGOS @

1/9



ARTIGOS @

2/9

Amanda Darela, Aline Megumi Arakawa-Belaunde

Abstract

Introduction: Longevity is an achievement in society and, therefore, the support of health
professionals is essential to give new meaning to aging. Promoting the health of the elderly can be carried
out through group actions. Objective: To understand health-promoting actions, which are practiced by
elderly people, participants in a group of remote activities. Methodology: Descriptive, exploratory study
of qualitative nature. Elderly people participating in a university extension project were invited. The
inclusion criteria were age equal to or over 60 years old, regardless of gender, and level of education.
The remote group took place weekly, for 13 meetings, lasting one hour. Data were collected through
a semi-structured interview containing questions about understanding regarding the health-promoting
actions they carried out in their daily lives. The responses were categorized using Content Analysis,
thematic modality. Results: 11 elderly people participated, aged between 60 and 81 years, predominantly
women and widows. Three categories emerged from the analyses: 1. Self-care: health-promoting actions,
2. Difficulties experienced to promote health; 3. Perception of quality of life and health satisfaction.
Conclusion: The group’s understanding encompassed the promotion of health in its physical, mental and
social aspects, moving away from thinking focused on the absence of disease. Elderly people manage,
in their own way, ways to stay healthy.

Keywords: Health Promotion; Aging; Aged; Public Health; Speech-Language and Hearing Sciences

Resumen

Introduccién: La longevidad es un logro en la sociedad y, por ello, el apoyo de los profesionales de
la salud es fundamental para darle un nuevo significado al envejecimiento. La promocion de la salud de
las personas mayores se puede realizar a través de acciones grupales. Objetivo: Comprender acciones
de promocion de la salud, practicadas por las personas mayores, participantes de un grupo de actividades
a distancia. Metodologia: Estudio descriptivo, exploratorio, de caracter cualitativo. Se invitd a personas
mayores que participan en un proyecto de extension universitaria. Los criterios de inclusion fueron edad
igual o mayor a 60 afios, independientemente del sexo y nivel de estudios. El grupo remoto se desarrollo
semanalmente, durante 13 reuniones, con una duraciéon de una hora. Los datos fueron recolectados a
través de una entrevista semiestructurada que contenia preguntas sobre la comprension de las acciones
de promocion de la salud que realizaban en su vida diaria. Las respuestas fueron categorizadas mediante
Analisis de Contenido, modalidad tematica. Resultados: Participaron 11 personas mayores, con edades
entre 60 y 81 afos, predominantemente mujeres y viudas. De los analisis surgieron tres categorias: 1.
Autocuidado: acciones promotoras de la salud, 2. Dificultades vividas en la promocion de la salud; 3.
Percepcion de calidad de vida y satisfaccion con la salud. Conclusion: La comprension del grupo abarcd
la promocion de la salud en sus aspectos fisicos, mentales y sociales, alejandose del pensamiento centrado
en la ausencia de enfermedad. Cada persona mayor logra, a su manera, maneras de mantenerse saludable.

Palabras clave: Promocion de la Salud; Envejecimiento; Anciano; Salud Publica; Fonoaudiologia
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Introducao

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE)', a populacao
idosaem 2015 era de 7,9% e, em 2022, esse nimero
passou para 14,7%, demonstrando o ritmo acele-
rado de crescimento dessa parcela populacional.

O aumento na expectativa de vida significa
uma importante conquista social, porém, conside-
rando que, junto as mudangas no perfil demogra-
fico, o perfil epidemiologico também ¢ atualizado,
incidindo nas ag¢des do sistema de satude frente a
essa nova configuracao. Segundo a Carta de Otta-
wa’a promogdo da satude ¢ entendida como /...J o
processo de capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participa¢do no controle
deste processo”. Neste contexto, faz-se mister
que os profissionais da satde busquem conheci-
mento sobre o envelhecimento e suas possiveis
implicagdes para proporcionarem atengao integral
e multiprofissional a essa populagéo.

A partir disso, politicas publicas foram ela-
boradas em prol da qualidade de vida daqueles
que envelhecem, como ¢ o caso do Estatuto do
Idoso® e a Politica Nacional do Idoso (PNI)*. A
nivel internacional pode-se citar a Década do
Envelhecimento Saudavel (2020-2023)° em que
sdo estimuladas a otimizac¢ao de oportunidades de
satde e manutengdo da capacidade funcional para
um melhor processo de envelhecimento. Essas
e demais politicas buscam assegurar os direitos
sociais das pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos, incluindo ateng@o integral a satide.

Os beneficios da participacao da pessoa idosa
em grupos para a promog¢ao da satde e bem-estar
sdo cada vez mais evidentes. Diante desta realidade,
faz-se necessaria a elaboragdo e/ou manutencgao
de atividades grupais voltadas a essa populacao
para a sua (re)construgdo da rede de apoio. Dentre
as principais razdes para a procura das pessoas
idosas a esses grupos estdo os aspectos como a
interagdo social, a convivéncia com pessoas da
mesma idade e a possibilidade de realizagdo de
atividades fisicas®.

Na sociedade contemporanea, o uso das Novas
Tecnologias de Informagao e Comunicacao (NTI-
Cs) ¢ uma forma de viabilizar o acesso as formas de
comunicag@o de maneira agil. Diante o cenario de
pandemia e pds-pandemia da COVID-19, em que
foi necessario evitar a0 maximo o contato presen-

cial entre as pessoas, o uso da tecnologia se tornou
uma ferramenta eficiente para manter o contato
social. Logo, os grupos remotos foram/sdo um meio
eficiente de interagado social e de convivéncia, de
enfrentamento da solidao e de promogao da satde
pois promovem um espago de escuta, acolhimento
e ajuda mutua em que o pertencimento faz papel
fundamental no bem-estar dos participantes’

O envelhecimento vem acompanhado de vi-
véncias positivas, no entanto ndo ha como negar
aquelas negativas ao lidar com os problemas que
surgem com o passar dos anos, além de outros fa-
tores que podem causar impactos na satide mental®.
O apoio profissional tem a fungao de ressignificar
a compreensdo do envelhecimento por meio de
grupos de pessoas idosas que ao atuar como su-
porte social, promovem o bem-estar psicologico
e motivacional na realizagdo de atividades coti-
dianas além da troca de experiéncias e vivéncias.
Tais grupos podem ter muitos objetivos, sendo o
principal deles a socializagdo e o incentivo a uma
vida com qualidade, promovendo a longevidade
com envelhecimento ativo’.

O trabalho dos fonoaudidlogos nas equipes
de saude pode enriquecer as agdes propostas a
populagao, tanto no que tange a prevengao de agra-
vos quanto a promog¢ao da saide, uma vez que a
fonoaudiologia possui um leque amplo de atuacdo
(linguagem, disfagia, motricidade orofacial, voz,
audiologia, saude coletiva, entre outras). Em grupos
de idosos, a fonoaudiologia pode contribuir com co-
nhecimentos relacionados as areas que concernem
o processo de comunicacdo humana com propostas
educativas efetivando o cuidado integral ao idoso
para as agOes de vigilancia em satde!'”.

Muitos s@o os pilares promotores de satde
citados na Carta de Ottawa® que refletem positiva-
mente em todos os aspectos na vida da pessoa idosa.
Logo, faz-se necessario salientar aos profissionais
da saude a importancia da ateng@o ao processo do
envelhecimento e propor estratégias promotoras
da satde, uma vez que, através desse movimento
podem ser associadas as agdes de prevengdo de
agravos.

Na literatura cientifica encontram-se poucos
estudos acerca dos beneficios trazidos por meio
das atividades promotoras da satde em grupos de
idosos, principalmente aquelas desenvolvidas na
modalidade remota. Haja vista o que se precede,
faz-se fundamental compreender as praticas pro-
motoras da satde, para que entdo novas estratégias
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¢ abordagens sejam delineadas a partir desse co-
nhecimento prévio e as praticas salutares tenham
maior adesdo''. Neste contexto, o presente estudo
tem por objetivo compreender as agcdes promotoras
da saude, que sdo praticadas pelas pessoas idosas,
participantes de atividades remotas em grupo.

Material e método

Trata-se de estudo descritivo, do tipo explo-
ratorio de carater qualitativo. Foram incluidos os
participantes de um projeto de extensao universi-
taria denominado “Grupos de promogao da satde e
estimulagdo da memoria e da comunicagdo”, vincu-
lado a Universidade Federal de Santa Catarina, com
idade igual ou superior a 60 anos, que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa ao assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos aqueles que ndo estiveram no momento
da coleta de dados.

A atividade de extensdo ¢ desenvolvida em
grupo percorrendo 13 encontros semanais com
durag@o de uma hora cada. O grupo era mediado
por uma professora e discentes vinculadas ao curso
de Fonoaudiologia da referida Universidade. Nos
encontros virtuais, as pessoas idosas conectavam-
-se para a realizacdo das atividades por meio da
plataforma GoogleMeet®, com enderego eletro-
nico previamente enviado, além de se manter fixo
para evitar equivocos ou estresse de acesso dos
participantes.

A coleta ocorreu de forma remota por meio de
um questionario online elaborado pelas proprias
pesquisadoras e aplicado no ultimo encontro. O
instrumento englobava aspectos de caracterizagdo
do grupo com questdes fechadas (idade, escolari-
dade, estado civil, género e presenga de doengas) e
abertas, que buscavam compreender como os ido-
sos promoviam sua satide, bem como as facilidades
e dificuldades encontradas para tal. As respostas
foram mantidas em anonimato e citadas na pesquisa
através da codificacdo alfanumérica com a letra “I”
indicando “idosos” juntamente com um niimero
representando cada um dos participantes, em ordem
de apresentacdo do formulario eletronico.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se
da técnica de analise de contetido, modalidade
tematica. De acordo com Minayo'?, operacional-
mente, a analise pode se dividir em trés fases sendo
elas a pré-analise, a exploragdo do material, ¢ o
tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.

Na primeira fase, o material analisado foi
escolhido, a hipotese e os objetivos iniciais da
pesquisa foram retomados. Realizou-se a leitura
flutuante com o contato direto do pesquisador
com o material de campo, deixando-se impregnar
pelo seu conteudo. Determinaram-se as unidades
de registro (palavras-chave ou frases), unidade de
contexto (delimitagdo do contexto de compreensdo
da unidade de registro), os recortes, a forma de ca-
tegorizacao, modalidade de codificagdo e conceitos
tedricos gerais.

A segunda fase visou alcangar o nticleo de
compreensdo do texto a fim de aplicar o que foi
definido na anterior. Buscaram-se as categorias
que sdo as expressdes ou palavras significativas
em fun¢@o das quais o contetdo de uma fala foi
organizado. Na terceira fase foram realizadas in-
terpretagdes e inferéncias para a consolidacao das
categorias de analise. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Santa Catarina,
seguindo-se o previsto na Resolucdo 466/2012.
O mesmo encontra-se aprovado de acordo com o
CAAE: 48288121.9.0000.0121.

Resultados

O grupo estudado foi composto por 11 partici-
pantes predominantemente do sexo feminino, com
idade entre 60 a 81 anos, média etaria de 70,72
anos (dp=7,41), viuvas, que moram sozinhas, e na
sua maioria possuem o ensino superior completo,
conforme apresenta a Tabela 1. A maioria dos par-
ticipantes afirmou ter alguma doenca diagnosticada
e utiliza medicagdo para tal. Quanto a qualidade de
vida, 10 (90,90%) a avaliaram como boa ou muito
boa e oito (72,73%) demonstraram estar satisfeitas
com sua saude.

Em relacdo a pratica da promogao da satide, as
participantes mencionaram a manutenc¢do do que
compreendem ser uma boa alimentacdo, pratica
de exercicios fisicos, dispor de um olhar positivo
com relagdo aos aspectos da vida por meio do bom
humor, realizacdo de consultas periddicas e fazer
uso das medicacdes adequadamente. Diante as
respostas analisadas, pode-se organiza-las em trés
categorias, sendo elas: 1. Autocuidado: a¢des pro-
motoras da saude, 2. Dificuldades vivenciadas para
promover a saude, ¢ 3. Percep¢ao sobre a qualidade
de vida e satisfacdo quanto a saude.
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Tabela 1. Caracterizagdo das pessoas idosas participantes do grupo

Caracteristicas N(%)
. Feminino 8 (72,73)
Género .
Masculino 3 (27,27)
Minima 62
Idade (anos) Maxima 81
Média (dp) 70,72 (7,41)
Solteiro 1(9,09)
- Casado 3 (27,27
Estado civil .,
Vilvo 5 (45,45)
Divorciado 2 (18,18)
E. Superior Completo 8 (72,72)
. E. Médio Completo 1 (9,09)
Escolaridade
E. Fundamental Completo 1(9,09)
E. Superior Incompleto 1 (9,09)
Si 6 (54,54
Doenga diagnosticada |~m ( )
N&o 5 (45,45)

Legenda: E: Ensino
Fonte: Autoras

Categoria 1. Autocuidado -
acbes promotoras da saude

No que se refere aos cuidados a saude, as
pessoas idosas abordaram aspectos fisicos, psico-
logicos e sociais denotando compreensdo de que
satde ndo € apenas a auséncia de doenca.

“Ah.. eu cuido da alimentacdo, ndo como muita
fritura, carne gorda e fago exercicio de manha e
caminhada.” (17).

O foco no cuidado com a alimentagao e a pra-
tica de exercicios fisicos foram os aspectos mais
citados como promotores da saude bem como a
maneira que percebem a vida.

“Eu ndo como demais, nada de gordura, nada de
bebida, muito pouco refrigerante, mais suco com
dgua mesmo... eu mesmo fago meus alimentos, como
muita fruta, muita verdura, muita salada. Comecei
a frequentar a academia de segunda e sexta.” (16)
“Primeiro sorrir, estar sempre alegre, com os den-
tes mostrando. Depois eu fago exercicio fisico as
Shrs da manhd numa academia proxima a minha
casa. Também fago hidrogindstica trés vezes na
semana, e faco caminhada. T6 cuidando também
da alimentagdo.” (19)

Todavia, além dos meios de promog¢ao da
satde ja citados, o acompanhamento médico e o
tratamento medicamentoso também foram contem-

plados pelas pessoas idosas como uma maneira de
promover e cuidar da satde.

“Procuro acompanhamento médico, alimentagdo
adequada e fago atividade fisica.

Para a mente, faco leitura, musica e bons filmes.’
(14)

s

Categoria 2. Dificuldades vivenciadas
para promover a saude

Embora toda dedicagédo e preocupagao, existem
obstaculos que dificultam ou fragilizam o desen-
volvimento dessas praticas promotoras da saude.
Aspectos facilitadores para a promoc¢do da satde
ndo foram enfatizados. A alimentagdo e as limita-
¢oes fisicas foram mencionadas como dificuldades
enfrentadas no cotidiano para promover a saude,
conforme os trechos das falas que seguem.

“No inicio foi a alimentag¢do viu, porque eu gosto
muito de comer pdo, doce, bolo, essas coisas. Mas
agora eu ja estou comendo mais soja, arroz inte-
gral, macarrdo integral, estou me educando na
alimentagdo. ” (19)

“Ndo posso fazer exercicios fisicos porque tenho
protese nas duas pernas, tenho insuficiéncia cardi-
aca com marcapassos. Para mim a atividade mental
de memoria é muito importante. Entdo eu adoro ser
desafiado para fazer exercicio da memoria.

O meu corpo e a minha vida dependem do meu
estado emocional. ” (18)
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Categoria 3. Percepcdo sobre
a qualidade de vida e satisfacao
guanto a saude

A percepcao da qualidade de vida envolve
uma juncao de fatores relacionados a saude fisica e
mental. Diante das respostas obtidas foi constatado
que 10 (90,90%) pessoas idosas classificaram sua
qualidade de vida como boa ou muito boa.

“Para uma pessoa que, praticamente, ndo se

exercita e a alimentagdo ndo é a ideal, entendo que,
mesmo assim, é boa” (11)
“Porque nada me falta, tenho o suficiente para
viver em paz, nada para pedir, s6 agradecer.” (12)
“Tenho comorbidades e limitacoes fisicas e neuro-
logicas. Mas tenho muita gratiddao a Deus por estar
vivendo e desfrutando a Vida, que é Bela, segundo
um filme de anos atrdas que ganhou uma Estatueta
do Oscar.” (17)

Dado que a saude possui influéncia direta na
vida das pessoas, verificou-se que oito (72,72%)
das pessoas idosas entrevistadas estdo satisfeitas
ou muito satisfeitas com sua satde.

“Saude otima. Faco tudo que a vida oferece.” (16)
“Sou uma pessoa controlada pelos remédios, ndo
sinto nada!” (18)

“Porque me sinto muito bem, mesmo com dificul-
dades de acessibilidade e sequelas de atengdo e

movimento.” (19)
Discussdo

A predominéncia da populagdo feminina vai ao
encontro das caracteristicas observadas em outros
grupos com énfase na promogéo da saade'. A pre-
senca de mulheres no grupo pode estar vinculada a
feminizacao do envelhecimento, maior autocuidado
com a saude, bem-estar e engajamento social em
atividades comunitarias'#'>. Ademais, a viuvez foi
outra caracteristica predominante do grupo em
questdo, dado que a propor¢do de viuvos cresce
paralelamente ao aumento da expectativa de vida
no Brasil®.

Ha evidéncias que as pessoas idosas, princi-
palmente aquelas classificadas como baixa renda,
representam a maior propor¢ao de analfabetos no
Brasil. Contudo, no grupo estudado, 72,72% dos
idosos possuem ensino superior completo, aspecto
positivo devido as contribui¢des que a estimula-
¢d0 mental e novas conexdes cerebrais realizadas

através dos estudos trazem consigo. A estimulagdo
da capacidade intelectual humana pode prevenir
doencgas degenerativas, como lapsos de memoria
e o famoso “branco”, ajuda a “atrasar” sintomas de
doengas como deméncia e Doenga de Alzheimer,
e ativa o poder de concentragdo. A exposigdo aos
estudos pode influenciar direta e indiretamente o
entendimento sobre a promoc¢édo da satude e, con-
sequentemente, a busca de recursos para se manter
saudavel'”.

O grupo em estudo se posicionou com proprie-
dade ao mencionar a realizagdo do autocuidado.
O autocuidado ¢ definido como a(s) acao(des)
que a pessoa ¢ capaz de realizar por si e para si no
sentido de manter a vida e o seu bem-estar. Pode-
-se considerar uma responsabilidade individual,
porém, quando se trata da pessoa idosa, o0 apoio
da familia, dos amigos e das institui¢des de satide
s30 essenciais na contribui¢do como no auxilio na
tomada de decisdes para o seu bem-estar'®.

O empoderamento se configura como ferra-
menta valiosa na promogdo da saude e do auto-
cuidado, desse modo, deve-se considerar o0 modo
de viver o envelhecimento conforme as realidades
sociais e refletir sobre as abordagens na perspectiva
do bem viver e da construgdo da vida com pleni-
tude e qualidade®. Neste contexto, os participantes
do grupo estudado citaram que utilizam recursos
como a alimentag@o saudavel, o habito da pratica
de exercicios fisicos e 0 uso controlado de medica-
¢des como forma de autocuidado para a promogao
da saude.

Mesmo com as perdas inerentes do processo,
o envelhecimento ativo deve ser incentivado pois
¢ sinénimo de uma vida com qualidade. O enve-
lhecimento ativo reflete equilibrio e integridade
biopsicossocial de uma pessoa que é capaz de
inserir-se no contexto social e desenvolver o seu
potencial apesar da idade avangada. Manter o idoso
funcionalmente independente ¢ o primeiro passo
para uma melhor qualidade de vida. Portanto, ¢
necessario implementar programas de intervengéo
visando eliminar os fatores de risco associados a
incapacidade funcional®.

De acordo com Politica Nacional de Alimen-
tagdo e Nutricdo (PNAN) que ¢ uma das politicas
norteadoras da Politica Nacional da Promocgao da
Saude (PNPS)*, a promogao da satde e a seguranga
alimentar e nutricional contribuem com as agdes
para a garantia do direito humano a alimentagao
adequada e saudavel. Logo, apesar da dificuldade
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em renunciar a alimentagdo costumeira, é essencial
que as pessoas idosas pudessem seguir uma ali-
mentagdo saudavel, apoiando-se em mudangas na
alimentacdo, quando possivel, de forma organica,
descartando habitos alimentares inadequados para
conquistar a qualidade de vida no envelhecimento®..
Observando as respostas das participantes da pre-
sente pesquisa, a busca diaria para uma alimentago
saudavel foi frequentemente mencionada como um
habito ja conquistado.

No entanto, algumas dificuldades na modifica-
¢do dos habitos alimentares foram apresentadas na
Categoria 2. Tal aspecto pode estar relacionado ao
ambiente social, dificuldades para comprar ou pre-
parar alimentos, dificuldades financeiras, mudangas
na capacidade cognitiva, altera¢des fisiologicas nas
sensacdes gustativas, declinio na funcdo olfativa
e alteracdes na digestdo e absor¢do de nutrientes
que seguem juntamente com o processo de enve-
lThecimento®.

Entende-se a que ha inimeras barreiras possi-
veis para impedir a reeducacdo alimentar e a cons-
tancia no habito da alimentacdo saudavel, porém,
sabe-se que uma alimentagdo adequada ¢ um dos
fatores que podem ser contemplados entre os De-
terminantes Sociais da Saude (DSS) e que, através
da ajuda dos familiares, por exemplo, e motivagao
da pessoa idosa, ¢ possivel manter-se saudavel e
desfrutar da qualidade de vida proporcionada por
esse habito®.

Intervengdes através de atividades fisicas com
o uso de diferentes métodos, modalidades e contex-
tos, sejam em equipamentos privados ou publicos
e de forma individual ou em grupos, melhoram a
capacidade funcional e as habilidades fisicas das
pessoas idosas, auxiliando na redugao das taxas de
dependéncia e fragilidade, bem como na promogao
de um estilo de vida saudavel e fisicamente ativo®.

A pratica de exercicios fisicos foi outro aspecto
promotor da satide mencionado pelas pessoas ido-
sas. A fragilidade vem se destacando nas pesquisas
sobre o envelhecimento uma vez que dentre tantas
caracteristicas clinicas atribuidas ao envelhecer,
a perda de peso ndo intencional, exaustdo, dimi-
nui¢do de for¢ca muscular, alteracdo da marcha e
do equilibrio e sedentarismo sdo fatores frequen-
tes que podem ser ajustados com a pratica dos
exercicios fisicos®. A limita¢do na execu¢do das
atividades fisicas pode ter outra origem, como por
exemplo o uso de proteses conforme mencionado
por um dos participantes. Porém, cabe ressaltar as

inimeras formas de adaptacdo para realizacdo do
exercicio fisico, desde caminhada, natacdo, danga,
alongamento, e muitos outros. Cabe a cada pessoa
idosa verificar qual atividade se encaixa melhor a
suas demandas para desfrutar dos beneficios que
a mesma trara’.

Contudo, um dos principais meios de promo-
¢a0 da saude citados, ¢ a maneira como conduzem
suas vidas e cuidam da sua satide mental. Em 1948
a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) definiu
saude como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga”, logo, as diversas definigdes dos DSS
expressam que este conceito ¢ bastante amplo,
dependendo de fatores individuais, sociais, eco-
ndémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
¢ comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco na
populagdo®.

Indo ao encontro do esquema de Dahlgren
e Whitehead?® podemos analisar os diferentes
niveis que se encontram os DSS, desde a camada
mais externa, em que visualizamos as condi¢des
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, até
amais proximal ao individuo, correspondendo aos
fatores hereditarios e outras caracteristicas pessoais:
Dessa forma, ap6s analisar as respostas das pessoas
idosas entrevistadas pode-se observar que a maioria
sinalizou a pratica de habitos semelhantes, porém
deixando de citar muitos aspectos presentes no
esquema de Dahlgren e Whitehead. Haja vista o que
se precede pode-se questionar o quanto as respostas
obtidas pelas participantes sdo decorrentes de um
senso comum ou reflexo das agdes promotoras da
satde (talvez pontuais) pois ndo contemplaram as
demais camadas intermediarias e de macro deter-
minantes sociais da satde.

Alguns aspectos que compdem o estilo de vida
de uma pessoa sao: atividade fisica, composicao
corporal, uso de alcool e tabaco, indo ao encontro
do que ¢é preconizado pela PNPS. No entanto, ¢
importante ressaltar que nem sempre esses fatores
sao preditores independentes de uma boa qualidade
de vida®.

Os aspectos psicossociais (rede de apoio fami-
liar e de amigos, manejo do estresse, participacdo
em grupos religiosos, renda, etnia, escolaridade,
entre outros) sdo grandes preditores para um en-
velhecimento com qualidade. Ademais, ¢ possivel
observar que a qualidade de vida ¢ o produto de
uma série de comportamentos adotados pelas pes-
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soas idosas, ndo sendo influenciada por apenas um
componente. Dessa forma, a promogao da satde ¢
fundamental na recuperag@o, manutencao e promo-
¢do da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
sendo possivel proporcionar tais aspectos por meio
de atividades em grupos*®.

As limita¢des do estudo estdo relacionadas
a obtencdo de respostas que por sua vez foram
sucintas e em alguns momentos fugiam a tematica
abordada. Além disso, houve desisténcias (por
motivos de saude) ao longo dos encontros que
impactaram no tamanho da presente amostra. Suge-
re-se que outros estudos possam ser realizados com
outras técnicas de coleta de dados e na modalidade
presencial.

Conclusao

Os participantes deste estudo, composto em
sua maioria por mulheres, demonstraram compre-
ender que entre as a¢cdes promotoras de saude estao
aspectos que envolvem as dimensdes biopsicosso-
ciais, distanciando-se do pensamento focado na au-
séncia de doenga. Nota-se também que cada pessoa
idosa maneja, a seu modo, as formas de manter a
satide e possuem habitos semelhantes de cuidado
e promogao da satide. Cabe ressaltar a importancia
da atuacdo profissional fonoaudioldgica na area da
saude coletiva e no desenvolvimento de atividades
em grupo com a possibilidade dessas atividades
serem de forma remota, mas, com o objetivo de
promover a saide nas areas que concernem o
processo de comunica¢do humana incorporando
a efetivacdo do cuidado integral ao idoso para as
acdes de vigilancia em saude.
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