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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento € um fendmeno natural que acontece em todos de
forma progressiva, a partir da segunda década de vida do ser humano, dessa forma
todos envelhecem ao longo do tempo. Muito idosos escolhem morar sozinhos ou
acabam tendo somente esta possibilidade para residir. Nesta direcdo, morar sozinho
pode ser ao mesmo tempo sinal de liberdade e autonomia como de abandono e
vulnerabilidade. O objetivo deste estudo foi investigar a percepc¢do dos idosos que
moram sozinhos sobre seu processo de saude-doenca, seu envelhecimento e seu
autocuidado Métodos: Estudo qualitativo exploratério através de entrevistas com
roteiro semiestruturado com seis idosas que moram sozinhas e participam de
atividades fisicas e sociais. Foi realizada andlise do conteddo das entrevistas.
Resultados: foram construidas quatro categorias analiticas que sintetizam a
percepcao do envelhecimento nos seguintes aspectos: cada pessoa vive seus
processos de saude-doenca no envelhecimento de forma Unica, o autocuidado esta
relacionado ao equilibrio entre o cognitivo, fisico e emocional, morar sozinho implica
em potencialidades, autonomia, limites e vulnerabilidades e necessidades de
politicas publicas que garantam o cuidado a essas pessoas. Conclusdo: A
percepcdo dos idosos que moram sozinhos sobre seus processos saude-doenca,
envelhecimento e autocuidado podem estar ligados aos aspectos emocionais,
sociais, econémicos, culturais, étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais.

Palavras-chave: envelhecimento; processo saude-doenca; autocuidado.
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APRESENTACAO

Este estudo refere-se ao Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Fisioterapia da Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Danca da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID/UFRGS) como requisito para a
obtencgéo do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

O objetivo desse estudo foi investigar a percepgéo que 0s idosos que moram
sozinhos tém sobre seu processo de saude-doenca, de envelhecimento e de
autocuidado, a partir de relatos dos préprios idosos. Participaram 6 idosas que
moram sozinhas e praticam alguma atividade fisica.

O artigo sera submetido a revista cientifica Estudo Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento, que tem como objetivo divulgar a producao cientifica sobre o idoso.

O periddico apresenta QUALIS B2 para area interdisciplinar.
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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento € um fenémeno natural que acontece em todos de
forma progressiva, a partir da segunda década de vida do ser humano, dessa forma
todos envelhecem ao longo do tempo. Muito idosos escolhem morar sozinhos ou
acabam tendo somente esta possibilidade para residir. Nesta diregdo, morar sozinho
pode ser ao mesmo tempo sinal de liberdade e autonomia como de abandono e
vulnerabilidade. O objetivo deste estudo foi investigar a percepcéo dos idosos que
moram sozinhos sobre seu processo de saude-doenca, seu envelhecimento e seu
autocuidado Métodos: Estudo qualitativo exploratério através de entrevistas com
roteiro semiestruturado com seis idosas que moram sozinhas e participam de
atividades fisicas e sociais. Foi realizada analise do conteddo das entrevistas.
Resultados: foram construidas quatro categorias analiticas que sintetizam a
percepcao do envelhecimento nos seguintes aspectos: cada pessoa vive seus
processos de saude-doenca no envelhecimento de forma Unica, o autocuidado esta
relacionado ao equilibrio entre o cognitivo, fisico e emocional, morar sozinho implica
em potencialidades, autonomia, limites e vulnerabilidades e necessidades de
politicas publicas que garantam o cuidado a essas pessoas. Conclusdo: A
percepcdo dos idosos que moram sozinhos sobre seus processos saude-doenca,
envelhecimento e autocuidado podem estar ligados aos aspectos emocionais,
sociais, econémicos, culturais, étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais.

Palavras-chave: envelhecimento; processo saude-doenca; autocuidado

ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural phenomenon that happens in everyone
progressively, from the second decade of human life, so all age over time. Very old
people choose to live alone or end up having only this possibility to live. In this sense,
living alone can be at the same time a sign of freedom and autonomy as well as
abandonment and vulnerability. The aim of this study was to investigate the
perception of the elderly living alone about their health-disease process, their aging
and their self-care. Methods: Qualitative exploratory study through interviews with a
semi-structured script with six elderly living alone and participating in physical and
social activities. Content analysis of the interviews was performed. Results: four
analytical categories were built that synthesize the perception of aging in the
following aspects: each person lives their health-disease processes in aging in a
unique way, self-care is related to the balance between cognitive, physical and
emotional, living alone implies potentialities, autonomy, limits and vulnerabilities and
needs of public policies that guarantee the care to these people. Conclusion: The
perception of elderly living alone about their health-disease, aging and self-care
processes may be linked to emotional, social, economic, cultural, ethnic / racial,
psychological and behavioral aspects.

Keywords: aging; health-disease process; self care



1 INTRODUGAO

Nos paises desenvolvidos vem ocorrendo uma queda de mortalidade e assim
o envelhecimento saudavel é uma realidade. Isso acontece, principalmente, em
funcdo de urbanizacbes adequadas e elevacdo de saneamento basico o que
promove a higiene basica pessoal e ambiental nas residéncias. Pode-se citar,
também, como facilitador do processo de envelhecimento, o avango tecnolégico que
vem ocorrendo nas ultimas décadas.

A piramide etaria no mundo e no Brasil vem mudando ao longo dos séculos e
a taxa de idosos aumentou no mundo e néo seria diferente no nosso pais. Com isso
0 envelhecimento tem se mostrado bem claro no decorrer desses anos. O aumento
da populacao idosa acarreta varias modificacées no sistema de saude, nos ambitos
familiares e no auto cuidado (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

O envelhecimento bem sucedido € um objetivo para a populacédo idosa,
mesmo sendo um conceito subjetivo pois envolve valores individuais e culturais que
sdo levados em consideracdo. Esse envelhecimento implica em trazer para a
comunidade idosa uma qualidade de vida, tornando assim uma fase produtiva e
positiva para eles. O envelhecimento bem sucedido ndo pode deixar de lado
questdes como saude fisica, psicoldgica, mental e social, funcionalidade, satisfacao
com a vida, ter uma estabilidade financeira, produtiva, senso de humor e
contribuicdo na sociedade. Entende-se que essas questbes elencadas possam
ajudar a criar melhores intervencbes de promocdo de saude (JACOB FILHO;
KIKUCHI, 2011).

O processo saude-doenca pode ser visto como uma resultante de
determinantes sociais, econdmicos, -culturais, étnico/ raciais, psicolégicos e
comportamentais, que podem contribuir para situacées de saude que cologuem o
idoso em risco ou nao. Assim, podem ser construidas situacdes de vulnerabilidade
gue envolvem esse idoso. A vulnerabilidade é uma base conceitual, sendo ao
mesmo tempo um instrumento de compreensibilidade de situagdes de saude e seus
determinantes, dessa forma ajudando a mostrar para o idoso os riscos que podem
acontecer com ele (SANTOS et al., 2014).

Todos as definicbes para doenca sao tentativas de buscar um modelo que
explique esse sofrmento para o ser humano. Os entendimentos sobre doenca séo

insuficientes para abordar a saude e por longas datas foi dificil explicar saude para a
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populacdo. Surge a partir disso a ideia de processo saude-doenca para tentar
escapar das definicbes de salude que tomam por referéncia 0s processos
fisiopatoldgicos. O processo saude-doenca € uma expressao usada para tentar unir
as duas variaveis saude e doenca para uma populacdo, sendo eles correspndentes
a experiencias singulres e subjetivas (ARANTES et al., 2008).

A vulnerabilidade juntamente com autocuidado descreve e explica a pratica
de cuidados executados pelo individuo que tenha alguma necessidade para manter
a saude e o bem-estar. Esse autocuidado tem como pratica algumas atividades que
os individuos desenvolvam de forma deliberada para o seu proprio crescimento e
beneficio, para assim, manter a vida, a saude e o bem-estar. Essas ac¢des de
cuidado devem ser intencionais e voluntarias para que ocorra de forma especifica
uma contribuicdo para a integralidade do ser humano, sendo que assim o individuo
consegue engajar-se no autocuidado e manter as estruturas basicas de vida dele
(BUB et al., 2006).

As distintas situacdes de vulnerabilidade podem ser particularizadas levando-
se em conta trés componentes interligados, a vulnerabilidade individual , que se
refere a conhecimentos e informacdes sobre problemas especificos e a atitudes para
se assumirem condutas ou praticas protetoras, dando destaque ao Viés
comportamental e racional, ancorado em relacionamentos intersubjetivos; a social ,
que diz respeito ao repertorio de temas vinculados a aspectos contextuais, tais
como: relacBes econdmicas, de género, étnico/raciais, crencas religiosas, exclusédo
social etc.; e a programatica, relacionada aos servicos de saude e a forma como
estes lidam para reduzir contextos de vulnerabilidade, dando destaque ao saber
acumulado nas politicas e nas instituicbes para interatuar com outros setores/atores,
como: a educacao, justica, cultura, bem-estar social. (OVIEDO, CZERESNIA, 2015)

Este estudo se torna importante e pertinente por trazer a percepc¢ao de idosas
sobre diferentes aspectos do envelhecimento e assim pode levar dados para
equipes de saude. Pensando especialmente nos acolhimentos, intervencdes e
acompanhamentos em saude de pessoas idosas. Portanto, o objetivo desse estudo
foi investigar a percepcdo que os idosos que moram sozinhos tém sobre seu
processo de saude-doenca, de envelhecimento e de autocuidado, a partir de relatos

dos préprios idosos.
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa consistiu hum estudo de carater qualitativo com abordagem
exploratoria. A metodologia qualitativa € pertinente neste projeto, pois aborda uma
realidade que ndo pode ser quantificada (MINAYO, 2012, p. 21), tendo em vista que
o principal objetivo é o de analisar, investigar, compreender, descrever, explicar a
justificativa da percepcéo dos idosos, trabalhando assim, com dados no seu sentido
subjetivo, ou seja, com algo que nao pode ser mensurado. Ocorrendo dessa forma
uma analise a posteriori para entender todo o processo e relacionar com as
perguntas do projeto (TURATO, 2005).

A pesquisa foi realizada na Escola Superior de Educacéo Fisica, Fisioterapia
e Danca (ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul durante o periodo
de fevereiro a dezembro de 2019. As entrevistas foram realizadas no Centro de
Estudos de Lazer e Atividade Fisica do Idoso (CELARI) que fica localizado no
Centro Natatorio da ESEFID. O CELARI é um programa que consiste no
desenvolvimento de atividades para pessoas com idade superior aos 60 anos, tendo
como objetivo a manutencao das atividades de vida diaria (AVD) na perspectiva de
um envelhecimento saudavel, ativo e independente.

As participantes que compdem esta pesquisa sao idosas de 60 a 80 anos que
frequentam o Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica (CELARI). Em relacéo
ao numero de participantes, foi utilizado o critério de saturacdo, que de acordo com
Minayo (2017), a coleta de novos dados ndo traria mais esclarecimentos para o
objeto estudado. Para Turato (2013), ndo é possivel determinar o nimero exato de
individuos da amostra nas pesquisas qualitativas, podendo ser verificado somente
apos contemplar os passos da coleta de dados. Thiry-Cherques (2009) sugere que
seja necessario entre 8 a 15 entrevistas, ja Bauer e Gaskell (2014) referem que a
saturacao ocorre entre 15 e 25 entrevistados.

O critério de inclusdo foi: individuos de ambos os sexos que frequentam o
projeto CELARI que tenham idade entre 60 e 80 anos, que moram sozinhos no
minimo ha um ano. O critério de exclusdo foram: idoso que ainda esteja em fase
produtiva (esteja trabalhando) e que nao saiba ler (analfabeto funcional).

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas
(APENDICE B), construidas a partir de desdobramentos dos objetivos da pesquisa.

A entrevista contém perguntas abertas, para que o entrevistado fale sobre o tema
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em questdo sem restringir-se ao questionamento (MINAYO et al, 2005). Foram
gravadas, mediante autorizacdo do entrevistado, e posteriormente transcritas. O
tempo de duracdo da entrevista sera de 30 minutos a 40 minutos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o
namero de registro da pesquisa na Plataforma Brasil € 15896419.0.0000.5347.

Apés a coleta de dados, foi realizada Andlise de Conteudo, proposta por
Bardin (2011), que é dividida em trés momentos. O primeiro momento é a preé-
analise, onde se organiza o material a ser analisado, sistematizando as ideias
iniciais. Esta fase € conhecida também como a fase exploratéria, momento em que
serdo definidos os documentos analisados. A partir desta escolha sera realizada a
leitura flutuante do conteddo abordado nas entrevistas. O segundo momento €
conhecido como a “exploragao do material”’, considerada de extrema importancia,
pois nela sera realizado o levantamento do material documental, através das
entrevistas transcritas, onde serdo realizados recortes a partir das suas hipoteses,
subcategorias e dimensdes definidas.

O terceiro momento da pesquisa é destinado para a interpretacdo dos dados,
articulando com elementos teoricos apresentados, com o0 objetivo de trazer
respostas a presente pesquisa. Para isso a coleta de dados nos documentos ocorre
a partir das dimensdes ou indicadores elencados (BARDIN, 2011).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 6 idosas que realizam exercicios fisicos gratuitos
ofertados para a comunidade em diferentes locais. Os dados das entrevistas
indicaram que as idosas ndo conheciam a entrevistadora, logo ndo tendo tanta
intimidade para respostas mais amplas. As idosas demostraram muita dificuldade
em primeiro momento para responder as perguntas feitas a elas, logo que seria de
extrema importancia conseguir mais profundas as respostas. A tabela 1 mostra
nomes ficticios associados a denominacdes de flores para as idosas e uma breve
descricao sobre elas. A utilizagéo de flores traz o cuidado para as participantes para
nao serem identificadas. Este tema foi escolhido pois o aroma da flor € marcante em
varios momentos da vida das participantes, assim como o trabalho de concluséo de
curso na vida da autora. Também, as flores mudam, envelhecem, mas muitas

continuam com seu aroma.

Tabela 1: breve descrigdo das patrticipantes.

Participantes Descricao

Azaléia 82 anos, solteira e ndo tem filhos, estudou até o cientifico. Reside em porto alegre e
realiza atividade fisica no CELARI (centro de estudo de lazer e atividade fisica do

idoso).

Bromélia 66 anos, solteira e sem filhos, terceiro grau completo. Reside em porto alegre e
realiza atividade fisica no CELARI ((centro de estudo de lazer e atividade fisica do

idoso).

Gérbera 80 anos, solteira e sem filhos, terceiro grau completo, Reside em porto alegre e

participa das atividades da UNAPI (Universidade Aberta para Pessoas ldosas)

Camélia 63 anos, unido estavel e um filho, superior incompleto. Reside em porto alegre
realiza atividade fisica no CELARI (centro de estudo de lazer e atividade fisica do

idoso)

Margarida 71 anos, solteira e sem filhos, terceiro grau completo. Reside em porto alegre e faz

atividade fisica pela PMPA (prefeitura municipal de porto alegre).

Tulipa 73 anos, solteira e sem filhos, terceiro grau completo, reside em porto alegre faz

atividades pela PMPA (prefeitura municipal de porto alegre).

Fonte: elaborada pela autora.

O processo de andlise do conteldo das entrevistas, tomando como lentes
para olhar o material transcrito os objetivos do estudo, sendo que foi possivel
construir as categorias analiticas que passamos a apresentar e discutir na
sequéncia. Para dar nome e organizar as categorias escolhemos trechos de letras
de musicas de artistas brasileiros que remetem a ideias de tempo, de vida e de

envelhecimento.
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»l.

3.1“Juntando o antes, 0 agora e 0 depois™: processo saude-doenca no

envelhecimento

O processo saude-doenca esta interligado a possivel vulnerabilidade e
alteracdes de funcionalidade, dessa forma afetando o autocuidado, uma acédo
realizada pelo individuo que pode ser vista durante a vida toda ou s6 mais percebida
no envelhecimento. Os requisitos universais sao para todos os humanos, nao sendo
exclusivos de idosos e incluem questdes como: agua, alimentos, conservacéao de ar,
atividades e descanso, solidao e atividade social, prevencéo de riscos e promocao.
Esses requisitos sdo bases para o desenvolvimento e envelhecimento de um ser
humano, quando isso ocorre de forma eficaz ocorre a promocéo de saude, bem-
estar e logo o autocuidado esta favorecido. (SILVA et al., 2009).

Nessa categoria observamos pelas falas dos participantes e junto de

argumentacdes tedricas o quanto o idoso percebe o seu envelhecimento:

Tu olha para o espelho e vé teu envelhecimento né, eu s6 percebo
na aparéncia, nado vejo problema fisico e nem nada [..].
(MARGARIDA).

No inicio bem dificil, porque assim tem a sindrome doninho vazio, ele
vai embora e tem que comecar uma reconstrucdo de uma vida
diferente, aposentada, mesmo que eu trabalhe é diferente, vao
surgindo as pequenas doencas ou declinio fisico, eu sinto bastante,
bem acentuado, eu sempre fui uma pessoa muito enérgica e sou
ainda, mas com muita vitalidade e eu vejo que eu ndo tenho tanta
assim, por exemplo, todo dia depois do almogo da um soninho [...].
(CAMELIA).

O envelhecimento pode ocorrer de duas maneiras 0 envelhecimento
fisiologico (senescéncia) e o envelhecimento patologico (senilidade), a senescéncia
€ um conjunto normal de alteracbes de funcionalidade, psicologicas e organicas
essas sdo mudancas que comeg¢am a ocorrer num organismo e pode estar
relacionado com as mudancas na vitalidade pessoal de cada individuo. A senilidade
€ um mecanismo que esta ligado a algum adoecimento que acarretara nas funcdes
vitais do idoso, estando acompanhado de algum tipo de doenca e assim aumentara

progressivamente o envelhecimento desse idoso (ROSSI, 2008).

' As categorias receberam como titulo trechos de musicas de artistas brasileiros. Os trechos das
masicas remetem a categoria, trazendo um sentimento forte ao ler e relembrar a mdusica,
representando a pesquisa.
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Para mim nédo fez diferenca nenhuma, grandes diferencas, a gente
vai vivendo, continuo fazendo as mesmas coisas, claro me
aposentei, mas ndo percebo grande diferenca, faco ainda as
mesmas coisas de antes. (TULIPA).

Ai eu nem sinto muito, eu t6 meio cansada, assim mas o tempo vai
passando, nem para perceber né. Faco todas as atividades Gracas a
Deus, ndo senti nenhum prejuizo ainda, esse ano que senti na danca
o joelho, dai tive que fazer cirurgia nele. Antes eu fazia tudo e néo
tinha nenhum problema. (BROMELIA).

O processo de envelhecimento na atualidade deve ser visto de uma forma
natural, que ocorrera independente de qualquer atividade que o ser humano faca ou
possa vir a fazer. O envelhecer acontece com todos em todos os momentos da vida,
esta acontecendo agora. Isso deve ser bem claro para todos e principalmente para o
idoso que acredita que é deixado de lado pela falta de vitalidade, funcionalidade ou
por uma simples doenga que o acometeu. Esse processo que acontece deve ser
interpretado de uma maneira diferente nos dias de hoje.

Nesse contexto, nas colocacdes das participantes podemos observar a
maneira que elas se adaptaram ao seu proprio envelhecimento e estado de saude.
Este pode ser um indicador importante, pois a adaptacdo de cada idoso vai variar
conforme a relacdo que cada uma tem com o processo de envelhecimento.
Conforme Ferreira (2012), a percepcao positiva € um fator determinante para o
envelhecimento bem-sucedido, principalmente a percepcdo dela de mundo,

sociedade, cultura. Podendo ser positiva ou negativa.

3.2 “Nao temos tempo a perder”: autocuidado, salude e envelhecimento

Um fendbmeno que ocorre mundialmente é o envelhecimento da populacao e
ele nos mostra uma transformacdo cada vez mais natural. O envelhecimento € um
evento bioldgico, psicologico e social que afeta o ser humano na sua existéncia,
afetando sua prépria historia (MESQUITA; PORTELLA, 2004). As pessoas comegam
a notar o seu envelhecimento quando chegam na faixa etaria denominada de
velhice, porém o envelhecimento comeca a partir da segunda década da vida, mas
s6 notaremos algum traco, de forma estrutural e funcional, a partir da terceira
década da vida (CIOSAK et al., 2011).

Saude e doenca sao multifatoriais e realmente é complexo o0 seu

entendimento, mas estao intimamente ligados a fatores individuais, socioeconémico,
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ambientais e educacionais que uma pessoa interage com esses. O desequilibrio do
processo saude-doenca pode afetar assim a vulnerabilidade para o idoso e dessa
forma afetar ele em varias instancias, tendo que ter um maior cuidado com esse
idoso (CIOSAK et al., 2011). O envelhecimento pode acontecer de varias formas e
ter mais de uma interpretacdo. Esse é a juncao de todos 0s processos (alteracdes e
adaptacdes) que acontecem ao passar dos anos no organismo humano. Conhecer o
cotidiano dos idosos é bem dificil para os profissionais de saude que tentam
implementar atividades e acdes que visem alcancar o equilibrio do processo saude-
doenca. Esse equilibrio é dificil, pois € um fenébmeno complexo socialmente
determinado e modulado por condicionantes bioldgicos, psicolégicos, culturais,
econdbmicos e politicos. As necessidades de saude dos idosos referem-se a
multiplas dimensdes, fenbmenos de salde ou doenca que afetam eles e suas
familias. As necessidades de salude sdo sociais e historicamente construidas nas
difrentes culturas junto, e, ndo dizem respeito s6 a vida biologica. (CIOSAK et al.,
2011). A doenca ndo é mais um constructo que tem relagdo com o sofrimento. A
doenca ndo pode ser compreendida por meios de patologias, mas sim a somatoria
de sentimentos, prazeres, dores, sofrimentos e valores.

Nessa categoria apresentamos um conjunto de falas e argumentacdes
tedricas que possibilitam mostrar alguns modos pelos quais idosos estao cuidando

de sala saude morando sozinho, como podemos observar nas falas abaixo:

Se eu sentir dor, procuro 0 médico, cuido dela com a salde, café,
almocgo e janta. E fago mi,nhas ginasticas, minhas atividades, vou a
show, teatros [...]. (BROMELIA).

Auxilio médico e auxilio espiritual, sou bem assidua do médico, vou
sempre no cardiologista e ginecologista e do aparelho digestivo. A
gente vai declinando, o corpo vai enfraquecendo, o que eu fazia ha
40 anos, ainda faco, mas ndo naquela velocidade, com interesse sim.
(CAMELIA).

O envelhecimento pode acontecer de varias formas e ter mais de uma
interpretacdo, sendo a juncdo de todos os processos (alteracbes e adaptacdes) que
acontecem ao passar dos anos no organismo humano. Conhecer o cotidiano dos
idosos € bem dificil para os profissionais de salde, mas necessario para
implementar atividades e acdes que visem alcangar o equilibrio do processo saude-

doenca. Esse equilibrio é dificil, pois é um fenbmeno complexo socialmente
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determinado e modulado por condicionantes biologicos, psicoldgicos, culturais,
econdmicos e politicos. (CIOSAK et al., 2011).

Vou ao médico, dermatologista, porque para mim é muito importante,
neurologista muito importante, pra saber se minha cabega estava
boa e estava, ja fiz outro exame, que ndo sei 0 home, que estava
excelente a Unica coisa que estava um pouquinho alta mas nao é
nada é a glicose, que aumentou e elatal20, me deu uma dieta o
médico. Procuro sempre o médico. (MARGARIDA).

O quadro clinico tende a delinear o quadro geral através do conhecimento e
datecnologia levando a muitos diagndsticos patolégicos associados ao
envelhecimento.. No entanto o que realmente ird contar é a percepcédo individual
sobre a saude, desempenho social e bem-estar (VIANNA, 2012).

A vulnerabilidade individual é a capacidade de incorporar informacfes e
repertérios cotidianos para sua vida, o que individualmente pensa, quer e faz em
relacdo a saude, entendendo ou ndo a questdo de agravamento. Com a idade
comeca a ocorrer modificacbes em toda a vida do ser humano entdo ocorrem
maiores suscetibilidade em relacdo a saude, podendo ocorrer maior vulnerabilidade

com o idoso, aumentando o risco de morte do mesmo (PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

Saude é aquilo né, tomo remédios, nao senti nada de diferente, vou
ao médico, fago exame e ele me da os remedios, depois dos
70comecou aparecer, pressao alta... essas coisas sO apareceram
depois mesmo (TULIPA).

Tomando remédios e indo do médico, tomando remédios para fazer
se eu consigo suportar as dores [...] ndo tenho mais aquela idade
gue eu tinha de antigamente,82 anos ndao é mole ndo, se aguentar
(AZALEIA).

7 7

O autocuidado € uma atividade que o individuo deve realizar, € uma acao
desenvolvida em situacdes concretas de vida, mobilizando questbes que afetam seu
proprio desenvolvimento, atividades que beneficiem seu bem-estar, saude, cotidiano
e sua vida. O autocuidado envolve acdes de cuidado proprio para que ocorra o
desenvolvimento desse individuo tendo uma minima estrutura universal de
desenvolvimento e cuidados em saude.

As colocacdes dos participantes mostram que realmente as limitacbes
mostram-se mais evidentes ao passar dos anos. Chegando na faixa dos 60 anos,

percebem que comegcam a sentir percepgcdes corporais do seu envelhecimento,
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relacionadas a saulde fisica, cognitiva e emocional. Isto estd de acordo com
Wollmann (2018) que mostrou a associacdo entre a autopercepgcdo do
envelhecimento e a autopercepc¢ao da saude, mostrando o envelhecimento com uma
frequéncia de percepcdes mais negativas. Mas a avaliacdo de percepcdes pode
proporcionar para o individuo possiveis fatores que possam influenciar a vida dele,,

mostrando a relagdo entre cognitivo, fisico e emocional.

3.3 “De escolha propria, escolheu a solidao”: dificuldades e potencialidades de morar

sozinho

A vulnerabilidade estd amplamente ligada com a funcionalidade, pois a
vulnerabilidade tanto individual e social podem deixar o idoso incapaz e isolado. A
experiéncia humana de funcionalidade e incapacidade n&o estdo relacionadas
somente a deixar de fazer uma atividade ou ndo, mas pode ser entendida como um
estado de saude. A funcionalidade deve ser entendida como a capacidade de uma
pessoa realizar determinadas atividades, podendo utilizar diversas habilidades ou
utilizar dispositivos, deve-se junto ter interacdes sociais, atividades em lazer e outras
atividades que esse idoso queira realizar (STUCKI et al., 2017).

Vulnerabilidade social esta relacionada com as (im)possibilidades de
comunicacdo, levando em consideragcdo as estruturas culturais, politicas e
econOmicas. A circunstancias podem ser diversas e devem ser enfrentadas pelo
idoso para que possa compreender as situacfes (PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

A funcionalidade deve estar presente para as pessoas poderem desempenhar
as atividades béasicas de vida diaria (ABVD) ou para realizarem outras demandas
sem precisar de ajuda. Ter uma boa funcionalidade ou n&o influi em todos os
aspectos da vida, nas questdes fisicas, psicoldgicas e sociais. No idoso ocorre uma
implicacdo mais forte pois a funcionalidade. Quando ocorre a perda de
funcionalidade junto vem a falta de convivio com a familia, comunidade, sistema de
saude e todo o contexto, implicando em maior déficit para esse idoso e, podendo
ocasionar um estado de vulnerabilidade e até dependéncia, comprometendo seu
bem-estar (COSTA et al., 2017).

Nas falas as seguir notamos as dificuldades de cada idosa:.
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Olha jA me acostumei mas antes eu tinha minha irma que morava
comigo e quando ela faleceu em 2013 foi horrivel para mim, entrei
até em depressao...no dia 12 de outubro, no dia da crianca no ano
passado, e eu senti uma dor forte no peito e eu cai...desmaiada no
chao, nem vi como foi. Eu simplesmente cai no chdo desmaiada, e ai
fiquei 5 horas ali desmaiada no chéo sozinha... (AZALEIA).

E tranquilo, estou habituada, ha bastante tempo, minha mae faleceu,
faz tempo, e a partir dai fiquei sozinha, eventualmente uma visita.
Moro sozinha, por enquanto ndo encontro henhuma dificuldade de
morar sozinha. (GERBERA).

Moro sozinha h& muito tempo, gosto. N&o tenho dificuldade, o que
tem que fazer eu faco, o que precisa eu fago. (TULIPA).

O crescimento de idosos que moram sozinhos foi notério, mesmo no Brasil, a
familia sendo a principal responsavel, ainda acontece muito do idoso morar sozinho
e querer isso. Assim o crescimento desses domicilios vem aumentando com o
passar dos anos. A maior questao envolvida é a necessidade do cuidado que o
idoso tem e como deve ser caracterizado esse cuidado (MONTENEGRO, 2015). O
adoecimento é uma constante naqueles que enfrentam o envelhecimento, dessa
forma é necessario fazer atividades para promover a salde, para que possa
melhorar assim a autonomia ao envelhecer de forma bem-sucedida. Esse talvez seja
um objetivo a ser atingido pela populacao idosa, pois ele € totalmente atingivel para
todos de forma que seja planejado e trabalhado para alcancar. O autocuidado busca
isso, potencialidade, entende limitacdes e dessa forma valoriza 0 bem-estar, saude e
cria maneiras diferentes para cada um conseguir se cuidar de maneira efetiva
(SILVA; SANTOS, 2010).

E tranquilo, estou habituada, bastante tempo, minha méae faleceu, faz
tempo, e a partir dai fiquei sozinha, eventualmente uma visita. Moro
sozinha, por enquanto ndo encontro nenhuma dificuldade de morar
sozinha. (ASTROMELIA).

Morar sozinho € 6timo, melhor ndo poderia ser, quando tinha minha
mae, eu gostava morar com ela, hoje em dia adoro morar sozinha,
morando sozinha a gente faz o que quer, a hora quer e se quer, tudo
isso € muito bom. Nao tenho dificuldade e nem desafio ndo morar
sozinho, é excelente morar sozinha, é 6timo. (MARGARIDA).

Essas potencialidades facilitam o surgimento de envelhecimentos bem-
sucedidos. Existem ja modelos de promocao de saude que facilitam a compreenséo

por parte do idoso e ajudam ele a atingir essas potencialidades. (SILVA; SANTOS,
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2010). O idoso tem voltado inclusive, para o mercado de trabalho, tendo em vista,
que estd ocorrendo um envelhecimento consciente para que isso ocorra (SILVA,
SANTOS, 2010).

A vulnerabilidade e a (in)capacidade estdo ligadas, a primeira esta
intimamente ligada com a capacidade de lutar e recuperacdo que o individuo pode
apresentar. (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). O que foi dito acima mostra que
alguns idosos enfrentam o adoecimento e por isso entram num momento de

vulnerabilidade.
3.4 “Que pais é esse?”: Percepcédo dos atendimentos em saude em geral

Nesta categoria trazemos para discussdo aspectos relacionados a salde e a
atencdo a saude dos idosos a partir de da presenca ou auséncia de politicas

publicas:

Tenho convénio, tenho médico, tenho apoio médico, de pessoas que
me conhecem e tenho sempre as pessoas da atividade fisica.
(BROMELIA).

Tenho cardiologista, que ja acompanho ha um bom tempo, tenho
plano de salde e até agora tem me servido muito bem, para mim tem
sido suficiente. (GERBERA).

Procuro ginecologista e clinico geral, faco terapia, qualquer coisa ligo
para ela e os amigos né. (CAMELIA).

Apoio eu tenho dos meus irmaos, na area da saude os médios, quem
outro procurar. (MARGARIDA).

Tenho médico e vou pelas especialidades. Minha rede de apoio é os
médicos, os que sabem das coisas, tenho convenio também e
sempre procuro eles e jA marcam minhas consultas. (TULIPA).

A OMS define base para o envelhecimento saudavel, trazendo como a
equidade nos acessos aos cuidados de saude e desenvolvimento continuado de
acOes de promocdo a saude e prevencdo de doencas. O estatuo do idoso é um
norteador para agdes sociais e de saude, garantindo os direitos para o idoso, para
gue exista uma obrigacdo do Estado em proteger essa populacdo. Para que se
efetive uma politica publica é necessario o envolvimento de muitos orgaos e
instituicdes. (ANDRADE et al., 2013).
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Desse modo, o envelhecer desafia as politicas publicas para que possam
chegar as necessidades dos idosos, pois 0s servicos prestados para a essa
populacdo tende a aumentar. A velhice ndo deve ser vista como doenca, pois
enfermidades acometem a todos, simplesmente € uma etapa da vida que pode ser
prevenida, diagnosticada e tratada se com suporte. Como existe um grande
aumento na piramide etaria, existe um aumento assim de doengas mais crénicas,
implica na urgéncia de priorizar a prevencdo. Dessa maneira a atencdo basica se
tornaria um polo para essa populagcédo, sendo uma prioridade para a mesma, mas o
SUS nao esta preparado para isso (FERNANDES; SOARESII, 2012).

N&o tenho o apoio de ninguém, quando tenho dor procuro um
médico. (AZALEIA)

A implementacédo da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa trata-se de
um processo para a regulamentacdo que deve responder a demanda e as
necessidades dessa populacdo. A lei brasileira sobre os cuidados da populagao
idosa jA é bastante avancada, mas ainda insatisfatoria, pois na pratica tanto a
atencdo primaria a saude, quanto a estratégia de saude da familia apontam para a
inespecificidade da atencéo ao idoso o0 que impacta em seu bem-estar. Sendo assim
0 idoso precisa receber do profissional de saude um outro olhar, ndo focado na
doenca e sim na vulnerabilidade de funcionalidade que ele tem ou podera ter. Para
essa populacdo a saude ndo € somente o controle e prevencdo d doencas, mas
também saude fisica e mental andando juntas e pensando na capacidade funcional,
suporte social e a independéncia. (ANDRADE et al., 2013).

No &ambito da saude, destaca a necessidade de:

[...] garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do SUS; prevenir, promover, proteger e recuperar a
salde do idoso, mediante programas e medidas profilaticas; incluir a
Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal; realizar
estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas
doencas do idoso, com vistas a prevencgdo, tratamento e reabilitacao;
criar servicos alternativos de saude para o idoso. (ANDRADE et al.,
2013).

Nessa categoria observamos como o0s idosos lembram da saude, em

momento que precisam de apoio para alguma dificuldade. Mostra o quanto o idoso
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necessita de bases para solidificar o atendimento para eles. A implementacao de
novas politicas no ambito da atencdo béasica poderiam melhorar a qualidade do
atendimento podendo mostrar a essa populacdo que existe um SUS e um

atendimento mais especifico para eles.
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4 CONCLUSAO

Com os resultados vistos, podemos notar que a percep¢ao do idoso sobre
seu envelhecimento é relativa para cada um. Algumas percepc¢des apontaram que
pode nao existir impacto na vida deles, somente modificou a idade deles, como
também temos as pessoas que relatam a modificacdo por dores e néo ter a mesma
agilidade de antes. Todas trazem a grande felicidade que € ainda ter a interacédo
social e realizar atividades fisicas, mas ainda um grande ponto e muito importante é
a questao de todas ndo procurarem o SUS, ndo terem auxilio do mesmo e ainda néo
se sentirem amparadas por ele.

Os idosos mostraram e podemos concluir que morar sozinho € a melhor
situacdo que eles tém, que se ndo fosse isso estaria com uma qualidade de vida
muito pior, junto disso sabem se cuidar e prestam muito atencdo na sua saude, no
cuidado com ela pois sabem que quem cuida deles, sao eles mesmos. Notamos que
muitos idosos sédo capazes de conduzir sua vida, ter autonomia e determinar
guando, como e onde terdo convivio social, lazer, fazer suas atividades e se
precisam de ajuda ou ndo para continuarem morando sozinhos. A sociedade e a
familia devem se preocupar em oferecer para os idosos mais oportunidades para
acOes sociais, politicas sociais, estimulos para fazerem ainda o que gostam e
gueiram. As praticas diarias de atividade fisicas mostram que todas as idosas tem
uma funcionalidade e vulnerabilidade que ajudam elas a realizar suas tarefas diarias
indiferentemente das quais forem.

Os idosos mostram diariamente a capacidade que tem e mostram 0 quanto
eles querem ser lembrados ainda em todos os ambitos. A vontade de cada idoso
deve ser levada em consideracdo em todos os momentos. O trabalho trouxe uma
visdo diferente do que todos esperavam, traz uma visao ndo do idoso fragil e sim do
idoso forte que trabalha e faz suas atividades com menos auxilio do que achavamos

antes.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA

Procedimentos para o envio dos manuscritos

1. Ao enviar seu manuscrito o(s) autor(es) esta(rdo) automaticamente: a)
autorizando o processo editorial do manuscrito; b) garantindo de que todos os
procedimentos éticos exigidos foram atendidos (informar aprovacdo de Comité de
Etica ou explicagdo da n&o-submissdo); c) concedendo os direitos autorais do
manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo
gue houve revisao cuidadosa do texto com relacdo ao portugués e a digitacao.

2. Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nome, endereco,
e-mail e telefone do autor a contatar e dos demais autores. A ordem de registro dos
autores deve ser a mesma como no manuscrito. Caso sejam mais que seis autores,
deveria-se justificar o numero e detalhar a contribuicdo de cada autor.

3. O manuscrito deve ser anonimizado, sem indicacdo do(s) autor(es) e vinculo
institucional. Em arquivo extra, os autores devem mandar uma folha de rosto onde
consta o titulo na lingua do artigo e em inglés (se o artigo for em inglés, deve constar
em portugués) e os autores com resumos das biografias, em nota de rodapé, da
seguinte forma: Formacgdo basica, titulacdo mais alta, vinculagdo institucional e e-
mail para contato.

4. Os artigos devem ser estruturados da seguinte forma: Introducéo, Objetivo,
Métodos, Resultados, Conclusdo; em inglés: Introduction, Purpose, Methods,
Results, Conclusion. Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises, devem seguir
a estrutura, em Portugués: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecao,
Resultados, Conclusédo; em Inglés: Purpose, Research strategy, Selection criteria,
Results, Conclusion. Abaixo do resumo/abstract, especificar no minimo trés e no
maximo seis descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Em caso de
trabalhos na area da saude os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma traducao do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

5. Os manuscritos deverao ser formatado em Microsoft Word, em A4 (212x297mm),
Margem: 2,5 cm de cada lado Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas,
quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8. Recuos e espacamentos: zero Alinhamento
do texto: justificado Tabulacdo de paragrafo: 1,25 cm. Tamanho maximo 7.500
palavras, incluindo tabelas, quadros e referéncias (sem resumo). Os resumos, tanto
em portugués quanto em inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras.

6. A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as
normas NBR 6023/2018.

7. O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seguido pelo abstract,
com quebra de pagina entre eles. O resumo e o abstract devem conter exatamente
as mesmas informacdes. O resumo devera conter informagdes relevantes do estudo,
gue constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser estruturado de
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acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do
trabalho e ressaltando os dados mais significativos. N&o deve conter a instituigdo em
gue o estudo foi realizado. Nao deve conter referéncias.

8. Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser inseridos no texto. Nas tabelas e
figuras devem constar legendas bem como a fonte. O nimero de tabelas deve ser
apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem
repetir informacdes apresentadas no corpo do texto. As figuras e tabelas podem ser
apresentadas em preto e branco ou colorido ndo excedendo 17,5 cm de largura por
23,5 cm de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no
Word/Windows. Tabelas, figuras e quadros devem ser de muito boa qualidade
facilitando o processo de editoracao.



