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A percepc¢ao dos idosos acerca de
seus habitos de vida e comportamento
de autocuidado quando jovens e a
influéncia destes na sadde e
envelhecimento

The elderly perception of their life habits and self-
care behavior in their youth and the influence of
these in health and aging
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo compreender os habitos de vida que
os idosos tiveram quando jovens e a influéncia destes em sua salde e envelhecimento.
Foram utilizados a abordagem qualitativa e 0 método Historia Oral. Observou-se que
chegar ao envelhecimento em boas condic¢Bes de salde pode ser alcangavel por aqueles
que se prepararam desde jovens para esta fase da vida, possuem comportamento de
autocuidado e se responsabilizam por sua prépria saude.
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ABSTRACT: This study aims to understand life habits that elders had in their youth
and the influence of these in health and aging, through qualitative research, Oral
History Method. It was observed that get to elders age in good health conditions may be
achieved by those who prepared themselves when young to this stage of life, have self-
care behavior and take responsibility for their own health.
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O envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade e
também um grande desafio (OMS, 2005). Envelhecer com saude ¢ um objetivo
alcancével por quem revela o comportamento de autocuidado (Silva, & Santos, 2010).
O autocuidado é a capacidade que um individuo possui para cuidar de si mesmo e nela
podem influir elementos que sdo préoprios da pessoa ou do ambiente em que vive
(Fernandez, & Manrique-Abril, 2011). Cuidar de si mesmo ndo é uma tarefa facil,
principalmente na velhice que é compreendida por um processo de mudanca continua e
que, a todo o momento, necessita de uma reconquista do equilibrio (Silva, & Santos,
2010).

A salde é afetada ao longo da vida pelo contexto social, e por determinantes que
interferem no bem-estar, independéncia funcional e qualidade de vida dos idosos (Geib,
2012). De acordo com a definicio da Comissédo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude, estes determinantes sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos-raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (Buss, & Pellegrini Filho,
2007). Os determinantes sociais da saude influenciam nos estilos de vida, j& que as
decisfes relativas ao habito de fumar, praticar exercicios, habitos dietéticos e outras,
também sdo condicionados por estes determinantes (Oliveira, & Santo, 2013).

A saude pode ser afetada pelo estilo de vida e condi¢bes de vida (Montoya,
Ramén, L., Salazar, & Ramon, A., 2010). O estilo de vida ¢ um constructo moldado
pela familia, educacdo e sociedade que consiste ha maneira em que uma pessoa vive. Ou
seja, habitos que refletem valores, atitudes e que podem conduzir a saude, propiciando
ou inibindo algumas enfermidades (Montoya, et al., 2010). Ao assumir determinados
comportamentos e atitudes, consideradas saudaveis ou ndo, o processo de viver esta
sendo determinado (Santos, & Silva, 2011).

Segundo a teoria de Nola Pender, descrita por Silva e Santos em 2010, que busca
integrar a ciéncia do comportamento as teorias de enfermagem, a partir da identificacdo
dos fatores que influenciam comportamentos saudaveis no contexto biopsicossocial, a
promocéo da satde é compreendida por atividades voltadas para o desenvolvimento de

recursos que mantenham ou intensifiguem o bem-estar da pessoa.
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Como estratégia de promocéo a saude, se destaca 0 empoderamento, que visa a
aumentar o poder e a autonomia dos individuos, a fim de dirigirem seus proprios
destinos (Almeida, Marcelino, & Vieira, 2012). Ser idoso é adotar decisdes positivas
para reagir as adversidades que o envelhecimento possa provocar, utilizando seu
potencial humano (Santos, & Silva, 2011).

Nesse sentido, o presente estudo busca analisar a percepcdo dos idosos,
considerando os habitos de vida que tiveram quando jovens, as acdes de autocuidado
desenvolvidas e a relacdo entre estes e a saude atual dos entrevistados. Busca também
compreender a percepcdo acerca de possibilidades de mudanca e sensibilizacdo para o

cuidado de si na terceira idade

Material e Método

Para a construcdo deste estudo, optou-se pela abordagem qualitativa,
considerando a possibilidade de trabalhar com valores, crencas, representacdes, habitos,
atitudes e opinides. Segundo Oliveira (2008), a pesquisa qualitativa se debruca no
estudo do fendmeno, analisando o problema processualmente. Considerando a
subjetividade presente nos objetivos deste estudo, fez-se necessario uma pesquisa que
compreendesse 0 cotidiano dos entrevistados e tivesse foco no sujeito, seus habitos e
suas percepcdes, o que contribuiu para a escolha do método da Historia Oral para o
desenvolvimento do trabalho. Segundo Brétas (2000), o método da Historia Oral
constitui um caminho seguro para estudos que tenham a finalidade de formular a
documentacao historica e a reflexdo social por meio do resgate da memoria individual e
coletiva

Para realizar este estudo, foram escolhidos oito pacientes idosos, cognitivamente
preservados, atendidos pelo ambulatério da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da
UNIFESP. Segundo Mayan (2001), a amostra qualitativa busca compreender o
fendmeno de interesse; portanto, a amostra € selecionada propositalmente, ao contrario
da amostra quantitativa que visa a generalizar os resultados a uma populag¢do. Para

realizar o estudo, obtivemos o consentimento da responsavel pelo ambulatério.
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Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A fim de preservar a identidade dos entrevistados, utilizou-se um
pseuddnimo de flores. Foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado no
ambiente do prdprio ambulatdrio. Segundo Oliveira (2008), este modelo de entrevista
traz um maior entendimento das questBes estudadas, j& que permite ndo somente a
realizacdo de perguntas necessarias a pesquisa, mas também a relativizacdo dessas
perguntas, dando liberdade ao entrevistado e a possibilidade de surgirem novos
questionamentos ndo previstos pelo pesquisador, o que podera ocasionar uma melhor
compreensdo do objeto da pesquisa. As respostas foram gravadas, transcritas e

analisadas.
Resultados e Discussao

Os idosos entrevistados para este estudo constituiram um total de oito
participantes, sendo seis mulheres e dois homens, com idade entre 60 e 85 anos. A
amostra foi composta por sujeitos com diferentes niveis de escolaridade, o que
influenciou significativamente na compreensao das perguntas e, consequentemente, nas
respostas formuladas; idosos com menor grau de escolaridade tendiam a dar respostas
mais curtas, ndo exploravam a fundo o tema que estava sendo discutido. Apenas dois
idosos tinham mais do que 11 anos de escolaridade e estes entrevistados tinham os
maiores salarios. Trés idosas nunca trabalharam fora dos seus lares. A religido variou
entre espiritismo, catolicismo e evangélica, sendo que a crenca em Deus foi um tema
frequente ao longo das entrevistas. A seguir um quadro explicativo do perfil
socioecondmico dos entrevistados.

Quadro 1. Perfil socioecondmico

Pseudbnimo Sexo Idade Escolaridade Renda | Profissdo | Religido
Dalia Feminino 82 4 anos 2 SM Do lar Espirita
Margarida Feminino 85 Analfabeta 2 SM Do lar Catolica
Rosa Feminino 60 12 anos 5SM Professora | Catolica
Cravo Masculino 83 11 anos 8 SM Intérprete Espirita
Girassol Feminino 76 4 anos 1SM Operéaria | Evangélica
Orquidea Feminino 69 2 anos 1SM Do lar Catolica
Crisantemo | Masculino 82 7 anos 2 SM Gréfico Espirita
Acécia Feminino 76 1 ano 1SM Baba Catdlica
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A partir das oito entrevistas realizadas, extrairam-se os resultados que foram
agrupados em cinco categorias tematicas: salde e seus determinantes sociais, habitos de
vida, envelhecimento bem- sucedido x mal-sucedido, cuidado de si e mudanca de
habitos. Cada categoria tematica foi composta a partir das unidades de analise. O quadro
a seguir organiza as unidades de andlise dentro das suas respectivas categorias
temaéticas.

Quadro 2. Categorias tematicas e unidades de analise

Categoria tematica Unidades de analise
Salde Salde como essencial
Visdo dicotdmica de salde e doenga
Determinantes sociais da satde
Habitos de vida Higiene
Alimentacéo
Atividade fisica
Lazer
Espiritualidade

Envelhecimento bem-sucedido x mal- | Envelhecimento como processo natural

sucedido Envelhecimento bem-sucedido
Envelhecimento mal-sucedido

Cuidado de si Cuidado de si quando jovem
Cuidar dos outros em detrimento do cuidar
de si

Cuidar da saude relacionada ao médico
Cuidar da saude relacionada as crencas
populares

Cuidar de si quando idoso

Mudanga Refletindo sobre a mudanca

Poder da mudanga

Salde

e Salde como essencial

Assim como discutido na Primeira Conferéncia Internacional sobre promocéo da
salde, a Carta de Ottawa (1986) descreveu a saude como “o maior recurso para o
desenvolvimento social, econdémico e pessoal, também como uma importante dimenséo

da qualidade de vida”.
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Para os entrevistados, a saude também foi compreendida como o aspecto
fundamental da vida; para alguns é considerado o aspecto mais importante e isto se

evidencia na seguinte fala:

“Saude, acho que é o item basico na vida de um individuo, né? Com

saude ele pode tudo.” (Cravo).

e Visdo dicotbmica de saude e doenga

A saude ja foi compreendida como a auséncia de doenca. Hoje se sabe, pela
definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que a “Saude ndo é apenas a
auséncia de doenca, mas constitui a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social”. No entanto, esta visdo dicotdmica de salde e doenca ainda permanece bastante

presente atualmente e se destacou no discurso dos entrevistados:

“4h, quando eu era jovemeu tinha muita salde também. Eu perdi
minha salde quando fiz uns 50 anos, eu comecei com tiroide, ai perdi
minha salde, fiquei com probrema de coracdo, pobrema de

osteoporose...” (Acacia).

e Determinantes sociais da salde

Embora atualmente o modelo dicotdmico de salde e doenca ainda esteja
bastante presente no imaginario da populacdo, sabe-se que o conceito ampliado de
salude vem se fortalecendo desde a XIII Conferéncia Nacional de Saude, que definiu
salde de uma forma ampliada, considerando os determinantes sociais de saude
(Fonseca, & Corbo, 2007).

A salde tém como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0

acesso aos bens e servigos essenciais.”® (Brasil, 1990).

A salde é afetada ao longo da vida pelo contexto social e determinantes que
interferem no bem-estar, independéncia funcional, e qualidade de vida dos idosos (Geib,
2012).
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Embora a relacdo entre os determinantes sociais da saude, e o seu proprio estado
de saude nem sempre tenha sido explicita pelos entrevistados, ao longo de cada

entrevista, foram evidenciados alguns determinantes:

“... Trabalhar 12h por dia, né? E... so folgar no domingo so... e
poluicdo e mora longe da firma, né? A gente pega duas conducdo,
levanta cinco hora da manhg, chega onze e meia, meia-noite em casa.

Isso... derruba qualquer um...” (Crisantemo).

Dentre os determinantes de saude, fica evidente o peso do trabalho na saude e
qualidade de vida do individuo. Com a Revolucdo Industrial, o consumo da forca de
trabalho resultou na submissao dos trabalhados a um processo acelerado e desumano de
producdo. Na visdo mecanicista, o trabalhador deveria se adaptar ao trabalho para a
manutencdo de sua salde (Mendes, & Dias, 1991). Na fala de um dos entrevistados,
percebe-se resquicios desse modelo mecanicista e o trabalho compreendido como arduo,
tendo impacto negativo na satde dos entrevistados.

Ao longo do discurso dos narradores, fica evidente o impacto da dificuldade
financeira na saude, escolha de alimentos mais baratos, ou o ndo consumo de
determinados alimentos, a fim de reduzir custos:

>

“As vezes, vocé num... num se alimenta direito, porque num tem...’

(Crisantemo).

Em um dos relatos, também se evidencia a relagdo do domicilio com a salde
atual da entrevistada. A senhora Délia, ao logo da entrevista, pontua a reducdo de sua
funcionalidade, relacionada ao impacto da Doenca de Chagas, que adquiriu quando

jovem, residia em um ambiente propicio para adquirir a doenca:

“Eu nunca morei em casa de taipa, nem nada. Mas assim... tinha
aquele vao do telhado com a parede, né? E vocé acendia a lamparina
e podia escolher o que queria ali, tinha todo o tipo, muito barbeiro. Ai
depois que passou a fertilizacdo de casa, né? Ai sumiu, porque aqui
os médicos aqui falou que eu fui premiada, porque pegou esbdfago,
intestino e coragdo. ” (Délia).
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O acesso aos servicos de saude tambem foi um tema frequente. Muitos

relacionavam este determinante como essencial para o cuidado com a saude:

“Gragas a Deus meu pai, louvado seja Deus... que eu achei o hospital
Sao Paulo, que me pegasse pa tratar de mim. Gragas a Deus..., que eu
num podia nem pagar um convénio.” (Margarida).

Habitos de vida

e Higiene

Segundo Potter e Perry (2009), a higiene € uma parte basica do cuidado:

“Eu me zelo, eu limpo meu corpo bem limpo, eu me cuido... que é feio a

pessoa andar fedendo.” (Margarida).

O conhecimento a respeito da importancia da higiene e as implicagdes para o
bem-estar de uma pessoa influenciam as suas préaticas de higiene. Crencas culturais e
valores pessoais também possuem papel significativo nos cuidados de higiene (Potter,
& Perry, 2009). Para as senhoras entrevistadas, Margarida e Rosa, a higiene possui um

papel fundamental para a saude.

¢ Alimentacao

No artigo de Fernandes, Silva, Loureiro, e Medeiros (2011), a alimentacéo

saudavel vem associada ao envelhecimento bem-sucedido:

“Porque a gente ndo estd habituada a muita pizza, muito
hambdrguer, a muita fritura de fora de casa... entdo, acho que isso é
bom pra mim. Mesmo quando meus filhos vém pra jantar, eu

procuro... ter uma orientacao, ter uma orienta¢do melhor.” (Rosa).
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Uma parcela significativa dos idosos entrevistados busca formas de se alimentar
de forma saudavel; para alguns, isso sempre foi um hébito e é considerado natural; para
outros, foi um habito adquirido para controlar a satde. Segundo Geib (2012), mudancas

nos habitos alimentares contribuem para a reducéo das taxas de doencas cronicas.

e Atividade fisica

Segundo Stein (1999), diversos estudos realizados demonstram que a pratica
regular de exercicios fisicos gera beneficios, um efeito protetor contra doencas cronico-

degenerativas, especialmente as de origem cardiovascular.

“Eu faco hidrogindstica 3 vezes por semana. E uma forma de eu me
cuidar, isso dai agora ja é certeza; isso dai eu ja ndo largo mais,

porque foi muito bom para mim, né?” (Rosa).

Um estudo realizado no Reino Unido por Khaw, et al., em 2008, relacionou
habitos de quem bebia com moderacdo, ndo fumou, fez exercicios, e comia
adequadamente uma quantidade de frutas e vegetais, com um adicional de vida de 14

anos.

e Lazer

De acordo com o Estatuto do Idoso, dentre outros direitos, os idosos tém direito
ao lazer. Segundo Ferraz e Peixoto (1997), o lazer se constitui de ocupacdes que o
individuo realiza por sua prdpria vontade, incluindo atividades de natureza recreativa,

ocupacional, atividade fisica, mental e intelectual.

“Fu vou pra [a, de novo, eu to indo pra USP no zooldgico, estamos
estudando os bichos do zoologico. Viu que legal?, ndo é bom?”
(Acacia).

Para cada idoso, as atividades de lazer sdo diferenciadas, incluindo desde

atividades culturais, ocupacionais, até sociais.
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O lazer € um habito de significativa importancia para a saude; segundo
Fernandes, et al. (2011), as atividades de lazer vém associadas ao envelhecimento bem-

sucedido.

e Espiritualidade

Segundo Rocha, e Fleck (2007), o termo espiritualidade envolve a busca pessoal
por questdes existenciais, significado da vida, e a relagdo com o sagrado, ndo limitado a

tipos de crencas ou praticas religiosas.

“Eu gosto do espiritismo, eu leio bastante, eu entendo muito bem o
gue é a nossa passagem, né? NGs temos o tempo de viver aqui, na
hora de ir embora, quando a gente vé, a gente cai, vai e pronto. Mas a
gente ndo acabou, né? Que o espirito é eterno, s6 acaba a matéria. E
muito bom vocé ler e vocé entender o que vocé estd lendo, né? Eu

gosto dessa espiritualidade. ” (Délia).

Diversos estudos demonstram a relagéo entre espiritualidade e qualidade de vida
(Panzini, Rocha, Bandeira, & Fleck, 2007). Segundo Zenevicz, Moriguchi, e Madureira
(2013), as praticas religiosas/espirituais, com o passar dos anos, passam a representar
uma importante fonte de suporte emocional que repercute de forma significativa na
salde mental e fisica. Para as pessoas idosas, as crengas religiosas possibilitam a

reducdo da ansiedade e contribuem para a sensacdo de bem-estar.

Envelhecimento bem-sucedido x mal-sucedido

e Envelhecimento como processo natural

O envelhecimento é um processo natural do desenvolvimento. Fatores
ambientais e socioculturais, como qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo e
exercicio estdo intimamente ligados ao envelhecimento sadio, bem-sucedido, ou
patolégico, mal-sucedido.'* Para o entrevistado, Sr. Cravo, envelhecer é um processo

natural:
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“Envelhecer é o ciclo natural da vida, né? NGs envelhecemos para
fechar o ciclo, nascemos, crescemos e voltamos para o ponto inicial.
E o envelhecimento; tudo na vida tem ciclo de envelhecimento, desde
a molécula, do microcosmo até o0 macrocosmo dos universos.
Envelhecer € a lei natural de todos 0s universos, nao existe excecao,
nascer, viver, reproduzir, avancar moral e espiritualmente e voltar

pra casa.” (Cravo).

e Envelhecimento bem-sucedido

O conceito de envelhecimento bem-sucedido gera debates, porque depende de
uma apreciacdo individual; é um conceito subjetivo que, no entanto, deve ser
pesquisado e melhor compreendido, para que o objetivo de promover a salde e bem-
estar nesta fase da vida seja alcancado por muitos idosos e profissionais da saude.
(Teixeira, & Neri, 2008).

Considerando que o conceito de envelhecimento bem- sucedido depende da
subjetividade de cada individuo, a seguir a fala da entrevistada senhora Acécia que

relaciona envelhecimento e liberdade:

“Todo nés envelhece, né? E muito bom... sabe que eu gosto mais de

ser velha do que de ser nova? Hoje eu tenho minha liberdade.

(Acécia).

Ratifica a esse respeito, Goldenberg (2011, p. 84), para quem:

A grande mudanca com o envelhecimento parece ser essa mudanca de
foco, de deixar de existir para os outros ¢ passar a ser “eu mesma”

pela primeira vez na vida. E uma verdadeira libertagéo.

Segundo Simone de Beauvoir (1970), principalmente para as mulheres,
envelhecer pode representar uma liberacdo, ja que submetidas durante toda a vida ao

marido e dedicadas aos filhos, podem enfim preocupar-se consigo mesmas.
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e Envelhecimento mal-sucedido

A velhice demonstra vulnerabilidades e disfunc6es fisicas e/ou psiquicas mais
do que experiéncias e conquistas. Em decorréncia das ansiedades que gera, pensar o
envelhecimento remete, na maioria das vezes, a dificuldades, perdas e limitagdes. Isto se

reflete na seguinte fala:

“Eu fico triste de ndo poder fazer minhas coisas, tudo, né? Eu gosto de
fazer croché, mas agora ndo d& mais para eu segurar a agulha de

croché.” (Dalia).

Invariavelmente, o processo de envelhecimento vem acompanhado de diversas
perdas, limitacBes na funcionalidade, sociais e fisicas. Essas perdas também podem
resultar em insatisfagdo com a imagem corporal (Rocha, & Terra, 2013). Na fala a

seguir, fica evidente o impacto do envelhecimento na imagem corporal:

“As vezes eu fico triste de olhar no espelho meu rosto, né? Rs... com as

rugas, nao tem mais jeito, né? Mas eu... vou levando.” (Girassol).

Na cultura brasileira, em que o corpo é considerado mais importante que a
prépria roupa, o corpo € compreendido como capital e até mesmo como uma forma de
ascensdo social. Essa crenca de corpo atrelado a status social promove uma cultura de
investimento na forma fisica e, também, profunda insatisfagdo com a aparéncia
(Goldenberg, 2011).

Cuidado de si

e Cuidado de si quando jovem

Envelhecer com salde é um objetivo alcancavel por quem revela o
comportamento de autocuidado (Silva, & Santos, 2010). Segundo Férnandez, et al.,
(2011), o autocuidado €é a capacidade que um individuo possui para cuidar de si mesmo.
O comportamento de autocuidado deve vir desde a juventude; no entanto, esta nédo

constitui uma pratica recorrente:
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“Um jovem é o exemplo mais perfeito; eles acham que sdo eternos e
gue tém uma salde que nunca vai deixa-los. Eles esbanjam, fazem as
coisas mais aberrantes, uma aberracdo de comportamento... E a
grande maioria esbanja o tempo, ndo se prepara, nao tem noc¢do de

nada... bebem demais, fumam, uma porcéo de coisas.” (Cravo).

Segundo Enne (2011), o estilo de vida jovem vem associado ao consumismo e
hedonismo. Assim como nas falas do senhor Cravo, a juventude se desperdica em
prazeres prejudiciais a saude, incluindo alcool e tabaco. A grande maioria ndo se
prepara para o futuro, ndo busca o cuidado com a saude.

No artigo de Soler (2008) este ratifica Michel Foucault, ao afirmar que o
cuidado de si é uma préatica ética exercida no &mbito da racionalidade, porque cuidar de
si significava saber superar todos os instintos que poderiam prejudicar a existéncia. O
controle dos instintos e o cuidado de si devem vir desde a juventude, ja que, segundo
Fernandes, Loureiro, e Medeiros (2011), os problemas de salde enfrentados pelos
idosos ndo se iniciam quando estes atingem sessenta anos, mas sao resultantes, dentre
outros fatores, de um acimulo de experiéncias passadas, incluindo a relacdo dos

cuidados com a saude.

e Cuidar dos outros em detrimento do cuidar de si

Segundo Silva, Francioni, Sena, Carraro, e Randiinz (2005), o cuidado com o
outro pressupde o cuidado de si;, no entanto, ao longo das entrevistas fica evidenciado a
falta de tempo para conciliar o cuidar de si com o cuidado com o outro:

“Ndo, ndo tinha tempo. Minha vida foi so trabalhar, nunca tive tempo

pra mim, sempre eu tive tempo pros outros. ” (Acécia).

“A satde ¢ construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com
0s outros, pela capacidade de tomar decisdes e de ter controle sobre as

circunstancias da propria vida.” (Carta de Ottawa, 1986).

Ribeiro, M.dos S., Cendoroglo, M.S., & Lemos, N.de F.D. (2015, abril-junho). A percepcédo dos idosos acerca de seus
habitos de vida e comportamento de autocuidado quando jovens e a influéncia destes na saide e envelhecimento.
Revista Kair6s Gerontologia, 18(2), pp. 81-101. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.

S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



94 Mariana dos Santos Ribeiro, Maysa Seabra Cendoroglo, & Naira de Fatima Dutra Lemos

e Cuidar da salde relacionada ao médico

Barros (2002) complementa que o pensamento mégico/ religioso compreendia a
doenca como consequéncia do interesse de forcas sobrenaturais; com o avanco do
pensamento médico, a doenca passa gradativamente a ser vista como um fenémeno
natural, passivel de ser compreendido e liberado da intromissdo de forgas divinas ou
malévolas. Com René Descartes, surge a compreensdo do ser humano como maquina,
uma visao reducionista e fragmentada do corpo, denominado modelo biomédico. Neste
modelo, o profissional médico ¢ compreendido como o Unico capaz de “consertar” a

maquina.

“... depende dos médicos; pra mim, envelhecer bem, isso dai a gente

fala que a gente depende muito dos médicos, né?” ( Acacia).

Com o modelo biomédico, a saude, o envelhecimento e a propria morte, termo
inevitavel da vida, passaram a ser vistos como um reflexo da incapacidade do médico

ou dos sistemas responsaveis pela manutencédo da vida (Barros, 2002).

e Cuidar da saude relacionada a crencas populares

“E naquele tempo, as vezes era uma benzi¢do que a mde da gente
levava e chazinho, raiz, que aprendia, fazia cha, fazia xarope, né?”
(Délia).

Hoje, com a disseminacdo do modelo biomédico, esta préatica estd sendo cada
vez mais diminuida, sendo substituida pelo uso de medicamentos.

Segundo Barros (2002), com o modelo biomédico surgiu a medicalizacdo da
salde, sob a ilusdo, aparentemente respaldada nos pressupostos técnico-cientificos, que

ao tomar um medicamento, se interfere sobre os sintomas da doenca, dominando-os.

e Cuidar de si quando idoso

O cuidado com a saude deve permanecer mesmo com 0 avancar da idade. Os
idosos entrevistados buscam o cuidado com sua saude, principalmente nesta fase da

vida.
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“Por exemplo, vocé morrer, normalmente ¢é, eu vou viver com uma

saude até esse dia, porque eu vou cuidando da saude.” (Crisantemo).

Segundo Silva e Santos (2010), cuidar de si ndo é uma tarefa facil,
principalmente na velhice que é compreendida por um processo de mudanca continua e

que, a todo 0 momento, necessita de uma reconquista do equilibrio.

Mudanca

o Refletindo sobre a mudanca

Os cuidados relacionados a saude de cada um constituem um processo que
envolve mudangas comportamentais, evitar habitos prejudiciais a salde e a manutengdo
daqueles que promovem a salde. Segundo Santos, Alves, Silva, Caldas, e Berardinelli
(2012), o grau de consciéncia que o individuo apresenta sobre seu problema de saude, e
0 quanto se empenha para enfrentd-lo, subsumem-se no estagio de mudanca. Séo seis
estagios: pré-contemplacao, contemplacdo, preparacao, acao, manutencao e término.

No estdgio de pré-contemplacdo, a pessoa nao tem intencdo de mudanca de
comportamento em um futuro previsivel (Santos, et al., 2012). Quando questionado aos
idosos entrevistados se eles se achavam capazes de modificar sua salde, recebemos
algumas respostas caracteristicas do estagio da pré-contemplacéo:

“Ah, agora, eu acho que nado to aguentando mais ndo.” (Délia).

“Eu a modificaria, se fosse necessario, né? Mas eu me sinto uma

pessoa saudavel e ndo penso em modificar, ou ndo.” (Cravo).

Na fala do senhor Cravo, percebe-se que ndo foi identificado problema de salde,
ndo havendo, portanto, o estimulo para iniciar a mudanca. Ja na fala da senhora Délia
fica evidente o fato de ela ndo se achar mais capaz de modificar sua satde. Segundo
Rocha e Terra (2013), o processo de envelhecimento, invariavelmente, vem
acompanhado de perdas e limitagdes na funcionalidade. Para a senhora Dalia, estas

limitagdes a impedem de buscar mudancas para se cuidar melhor.
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Uma grande parte dos idosos entrevistados ndo reconheceu em si 0 poder de
mudanca da sua situacdo de saude. O poder de mudanca foi recorrentemente
relacionado aos medicos e a Deus. A seguir, a fala da senhora Acécia, que identificou a

figura do médico como capaz de modificar sua situacao de saide:

“S6 dependendo dos médico, né? Pegar um médico bom, posso. E
aqui tem médico bom. Aqui tem uns médico bom, eu to no lugar

certo.” (Acécia).

Apesar das diferentes formas de compreender satde, como discutido na primeira
categoria temética, uma grande parcela da sociedade ainda compreende a salde por um
modelo biomédico em que a saude € o oposto da doenca e em que o médico é
identificado como o principal ator deste modelo (Fonseca, & Corbo, 2007).

Em outras falas, Deus foi identificado como o responsavel por modificar a

saude:

“Pode... 0 que que eu posso fazer? Deus que pode fazer por mim. Ele
ver... Se ele ver que eu posso melhorar, eu melhoro; se ele ver que eu

ndo posso, eu fico como estou mesmo.” (Orquidea).

No artigo de Alves, R.R., Alves, H.da N., Barboza, e Souto (2010), acerca da
influéncia da religiosidade na satde, foram identificados estudos que correlacionavam
praticas e crencas religiosas com saude fisica, mental e longevidade. No entanto,
aspectos negativos também foram identificados como o uso inapropriado dos servicos
de salde e estratégias negativas de coping. Acreditar que Deus é o Unico capaz de
modificar sua condicdo de salde retira do idoso todo o poder sobre si mesmo,

enfraguecendo sua capacidade de tomar decisdes para melhora de sua saude.

e Poder da mudanca

Segundo Santos, et al. (2012), a partir do estagio de “contemplagdo”, 0
individuo se torna consciente sobre a existéncia de um problema; no entanto, nesse
estagio, ainda ndo tomam uma decisdo concreta no sentido de promover a mudanca. A

seguir, a fala da Senhora Rosa, caracteristica do estagio da contemplagéo:
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“Eu posso mudar... eu posso melhorar... eu tenho aparelhos de
hidro... de... aqueles aparelhos de caminhada em casa, eu tenho uma
bicicleta sentada, mas aquilo ali fica encostado e... eu poderia usa-los

rs rs... ndo é falta de opc¢ao, é habito mesmo.” (Rosa).

Segundo Santos, et al. (2012), na “a¢do”, os individuos modificam o
comportamento e ou as atitudes, a fim de superar os problemas. A seguir, a fala do

senhor Crisantemo, caracteristica do estagio da acao:

“Olha na fisioterapia eu posso... a morte de... certo ponto, é por
exemplo, vocé morrer, normalmente é, eu vou viver com uma saude até
esse dia, porque eu vou cuidando da salude, mas vamo Vé... mas se

morrer... qualquer idade a gente morre, né?” (Crisdntemo).

Independentemente do estdgio de mudanca em que o senhor Crisantemo e a
Rosa se encontravam, ambos reconheceram em si 0 poder de mudar sua saiude. A
mudanga de habitos nem sempre é uma tarefa facil principalmente no envelhecimento.
Como discutido anteriormente, o individuo precisa reconhecer o problema e reconhecer
dentro de si o poder de modifica-lo. Segundo Almeida, Marcelino, e Vieira (2012), o
empoderamento € uma estratégia de desenvolvimento que visa a aumentar o poder e a
autonomia dos individuos, a fim de dirigirem seus prdprios destinos; € um processo que
ocorre mediante a educacdo em salde, em que ha o compartilhamento de informaces e
ndo se da de uma forma verticalizada. O idoso deve compreender que o poder de mudar
sua condicdo de saude ndo esta fora de si, mas que depende diretamente dos seus

habitos de vida e de sua capacidade de modifica-los.

Consideracoes finais

O estudo permitiu compreender a percepcao dos idosos acerca de seus habitos de

vida e como estes se relacionam com seu processo de envelhecimento e sua saude atual.
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O método de Historia Oral permitiu a compreensdo do relato de cada idoso
entrevistado acerca de seus habitos, captando suas percepcfes. A baixa escolaridade de
alguns idosos se constituiu numa limitacdo do estudo, devido a dificuldade de
compreensdo de algumas perguntas e consequentemente impactou na formulacdo das
respostas.

Durante o estudo, foi evidenciado que o desafio de chegar ao envelhecimento em
boas condigdes de salde, com uma vida ativa, e sentindo-se bem consigo mesmo pode
ser alcangavel por aqueles que se prepararam desde jovens para esta fase da vida. A
percepcdo da saude e do envelhecimento, para os entrevistados, ainda permaneceu
bastante calcada no modelo biomédico; alguns viam na figura do médico a Unica forma
de modificar sua situacdo de saude; outros atribuiram esta responsabilidade a Deus. No
entanto, ao longo do estudo, ficou evidenciada a importancia de perceber em si o poder

de mudar e guiar sua saude.
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