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RESUMO

Compreender a percepgdo de homens idosos acerca da autonomia. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa. Os participantes foram homens idosos que se dispuseram a participar do estudo, que ndo
apresentavam déficits cognitivos e/ou deméncia, que estavam clinicamente estaveis e que ndo exerciam atividade
profissional. A técnica utilizada para a coleta de dados foram as entrevistas gravadas, com questdes abertas, por
meio de contatos pessoais. Para a andlise, utilizou-se do referencial tedrico de andlise de conte(ido. Apds a
analise dos dados, foram formuladas quatro categorias tematicas: A autonomia para as atividades diarias; A
influéncia do suporte familiar na manutencdo da autonomia; Ganhos e perdas com o envelhecimento; e A
autopercepcdo da autonomia. O estudo permite a ampliacdo de entendimentos sobre os fatores contributivos e
ndo contributivos para uma velhice com a autonomia preservada, sendo a familia, as instituicbes e os
profissionais de salde essenciais para a promogao e manutencdo de um envelhecimento saudavel.

Descritores: Autonomia. Homens. Idosos.

ABSTRACT

To understand the perception of elderly men about autonomy. This is a qualitative research. Participants were
elderly men who were willing to participate in the study, who did not have cognitive deficits and/or dementia,
who were clinically stable and did not work. The technique used for the data collection was recorded interviews,
with open questions, through personal contacts. For the analysis, was used the theoretical reference of content
analysis. After analyzing the data, four thematic categories were formulated: Autonomy for daily activities; The
influence of family support on the maintenance of autonomy; Gains and losses in aging; and The self-perception
of autonomy. The study allows the expansion of understandings about the contributory and non-contributory
factors for an old age with preserved autonomy, being the family, institutions and health professionals essential
for the promotion and maintenance of a healthy aging.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € definido como
um processo individual, ndo patologico,
progressivo,  continuo, sequencial e
irreversivel, de desgaste de um organismo
maduro, comum a todas as espécies, que
faz com que o passar do tempo torne os
individuos menos aptos a enfrentarem 0s
desafios do meio ambiente, aumentando a
possibilidade de morte. Nesse processo,
ocorrem modificacbes  psicoldgicas,
sociais, bioquimicas, morfoldgicas e
funcionais.’

Esse momento €é marcado por
varias transformacdes relevantes, como o
aumento dos riscos de doencas, déficits
sensoriais e cognitivos, mudangcas na
aparéncia fisica, além de alteracdes de
papeis e status sociais. Dessa forma, o
envelhecimento inclui experiéncias
variadas e heterogéneas que, como tais,
devem ser abordadas e trabalhadas de
forma que se respeite toda a sua
complexidade e variabilidade,
caracteristicas dessa fase.

Mundialmente, uma em cada nove
pessoas tem 60 anos ou mais, e estima-se
que em 2050 serd uma em cada cinco. Em
paises desenvolvidos, apenas ao completar
65 anos de idade é que uma pessoa é

considerada idosa e, nos  paises
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subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
ao completar 60 anos.?*

A populacdo brasileira de idosos
vem crescendo ao longo das décadas. Em
2002 o numero de idosos era de 14
milhGes, com estimativas de alcancar 32
milhdes em 2020, o que ira representar de
15 a 16% da populacdo total. A populacéo
de idosos em Minas Gerais em 2011 era de
aproximadamente 2,3 milhGes, o que
correspondia a 11,8% da populacéo total
do estado. Enquanto isso, em Belo
Horizonte, capital do estado, 205 mil
pessoas representava a populagéo idosa da
cidade, o que correspondia a 9,1%.*°

Os principais motivos desse
crescimento sdo a diminuicdo da taxa de
fecundidade e 0 aumento da expectativa de
vida, proporcionada por inimeros avangos

tecnoldgicos em  diversos

6,7,1

campos
cientificos.

Nos paises desenvolvidos, o
processo de envelhecimento aconteceu de
forma lenta e associado a boas condi¢cfes
gerais de  vida, enquanto  nos
subdesenvolvidos vem acontecendo de
forma rapida, sem tempo para planejar
reorganizacfes sociais e dos servicos de
saude apropriadas para atender as novas
demandas emergentes.®

De acordo com a World Health

Organization — WHO, todos os paises,
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principalmente os em desenvolvimento,
devem estabelecer medidas para ajudar
pessoas mais velhas a se manterem
saudaveis e ativas, pois essa iniciativa é
uma necessidade.’

Andrade'® analisou a velhice
associada a qualidade de vida e saude,
salientando que nessa etapa da vida a satde
estd vinculada com a autonomia e
independéncia. Segundo ele, a auséncia de
salde é determinante para a qualidade de
vida negativa, mas, se for analisado
isoladamente, esse fator é insuficiente para
determinar a qualidade de vida positiva,
pois ha outros fatores determinantes, como
as atividades de vida diaria (AVDs), que
incluem renda, estilo de vida, religido e
vivéncia familiar.**

H& também wuma preocupacdo
acerca da relacdo entre doenca e
funcionalidade, isto €, o impacto de uma
determinada doenga nas atividades
cotidianas da pessoa idosa, pois 0 maior
objetivo sempre deve ser manter o paciente
idoso 0 mais independente possivel para
executar suas atividades de vida diaria
(AVDs), pelo maior tempo de vida
possivel. Segundo a WHO, as AVDs
incluem, por exemplo, tomar banho,
comer, andar pelos comodos da casa e usar
0 banheiro, enquanto as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)

incluem atividades como fazer compras,
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realizar trabalhos domésticos e preparar
refeigdes.®!

O Estatuto do Idoso preconiza o
direito ao respeito, que consiste na
inviolabilidade e na integridade fisica,
psiquica e moral, portanto aborda a
preservacdo da autonomia ao relaciona-la a
esse principio legal. A preservacdo da
autonomia do idoso é inaugural na pratica,
na implementacdo e na execugdo das
politicas publicas brasileiras e servicos de
salde, dado que a atencdo a saude do idoso
ainda é fragmentada e estabelece, muitas
vezes, uma relacdo de dependéncia entre
eles e os profissionais de satde.***?

Na prética profissional, a escuta e 0
saber popular muitas vezes sdo rejeitados
no que se refere ao planejamento de agdes
de cuidado que influenciam na qualidade
de vida dos idosos.** Segundo a WHO?,
compreende-se como qualidade de vida a
percepcdo do individuo em relagdo a sua
posicdo na vida, ao contexto cultural, ao
sistema de valores os quais ele vivencia e
em relagio aos seus  objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacoes.
Portanto, pensar e vivenciar 0
envelhecimento com qualidade de vida
depende de planejamento e execucdo de
acbes que tenham como objetivo a
preservacdo da autonomia dos individuos

idosos.
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Outras questdes a serem analisadas
e levadas em conta sdo 0 Qgénero e as
demandas culturais, que influenciam na
qualidade de vida e na saude na velhice.
Considerando que as diferengas entre
homens e mulheres ndo s@o apenas
bioldgicas, mas dependem de fatores
socio-histérico-culturais que culminam em
atitudes, padrdes de comportamento e
situacbes passiveis de favorecer ou
prejudicar o alcance do envelhecimento
ativo e bem-sucedido.®*4*>%
Estudos que abordaram a
necessidade da preservacdo da autonomia e
da independéncia dos idosos, a fim de
promover sua saude, alem de proporcionar-
Ihes qualidade de vida, demonstraram que
assistir idosos que perderam parte de sua
autonomia e/ou independéncia € um
desafio técnico e ético, pois o cuidado ao
idoso precisa estar relacionado ao respeito
por suas tomadas de decisdes.’**

Gonzalez e Seidl® destacam a
importancia de estimular pesquisas acerca
da posicédo social de homens e mulheres e
das repercussdes em seus comportamentos
e salde. Diante desse contexto, surge a
inquietacdo acerca de quais sdo as
percepcOes de homens idosos em relagédo a
autonomia.

Esta pesquisa se torna necesséria
para que os servicos de saude, cuidadores e

instituicbes ~ formadoras de  novos
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profissionais relacionados ao cuidado
busquem readequar suas agoes, voltando-as
a atencdo integral a saude do idoso
homem, buscando a implementagdo de
medidas que visem a promogdo e a
manutencdo de um envelhecimento mais
ativo e autbnomo. Diante do exposto,
busca-se entdo, compreender a percepgdo

de homens idosos acerca da autonomia.

MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa cujo objetivo é
compreender a percepcdo de homens

idosos acerca da autonomia.

2.2 Participantes do estudo

Os participantes foram nove idosos
do sexo masculino que se dispuseram a
participar do estudo, que ndo apresentavam
déficits cognitivos e/ou deméncia, que
estavam clinicamente estaveis e que eram
aposentados e ndo exerciam atividade

profissional.

2.3 Procedimentos de coleta e analise dos
dados
Para a realizagdo da pesquisa,

foram realizadas entrevistas gravadas, com
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questbes abertas por meio de contatos
pessoais. Para a participacdo, foi
necessario gque 0s idosos assinassem 0
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a andlise dos dados, utilizou-se
do referencial tedrico de analise de
conteudo proposto por Minayo, Deslandes
e Gomes,'” sendo seguidos os seguintes
passos metodoldgicos: inicialmente, as
entrevistas gravadas foram transcritas,
conservando o fendmeno da linguagem
oral para ndo se perder a espontaneidade e
originalidade na  organizacdo  dos
discursos; posteriormente, foram realizadas
sucessivas leituras de cada entrevista na
integra para a compreensdo global do
sentido; em seguida, foram extraidas as
unidades de sentido de cada depoimento;
finalmente, foi realizada uma sintese de
sentido,

todas as unidades de

transformando  em uma  declaracdo
consistente em relacdo a experiéncia do
sujeito, sendo esta denominada de
categoria. Para que o0 anonimato fosse
preservado no estudo, foram utilizadas
letras com numeros para pontuar as falas
dos participantes — P1, P2, P3 e assim
sucessivamente, de acordo com a ordem

das entrevistas.
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2.4 Aspectos éticos da pesquisa
466/2012 da

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

A Resolucéo

que exige que, toda pesquisa se processe
apoés Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos sujeitos, foi devidamente
cumprida e a coleta dos dados apenas
ocorreu apds aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais. A
pesquisa possui parecer consubstanciado
do CEP (Comité de Etica em Pesquisa),
com numero CAAE (Certificado de
Apreciacdo e  Aprovagdo Etica):
34579414.9.0000.5137."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplés a apreciacdo dos dados
colhidos nas entrevistas, foram construidas
as seguintes categorias de analise: A
autonomia para as atividades diarias; A
influéncia do suporte familiar na
manutengdo da autonomia; Ganhos e
perdas com o envelhecimento; A

autopercepcao da autonomia.

3.1 A autonomia para as atividades
diarias

Ao apreciar os depoimentos, nota-
se que todos os idosos realizam suas

atividades diarias sem precisar da ajuda de
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alguém e possuem rotinas diversificadas,
porém bem definidas e extremamente
personalizadas, o que, na medida em que
jam relatando, conferia a sensacdo de
autoconfianga e  satisfagdo, = como

demonstram as assertivas a seguir:

Eu acordo tarde e costumo ir ao
banco, fazer algum deposito ou
olhar alguma coisa. Agora, mais
tarde, eu costumo comprar pdo,
uma mussarela para a noite a gente
fazer o lanche, né? (P1)

Eu levanto, tomo o remédio e
depois vou tratar dos meus
passarinhos e das galinhas... E tem
planta aqui também, sabe? Eu aguo
tudo, isso na parte da manhd,
porque depois do almogo eu varro o

terreiro todo (risos). (P5)

Percebe-se 0 qudo importante é a
realizacdo das atividades de vida diéria
para os idosos. Isso porque, & medida que
eles vao contando sobre suas rotinas,
transmitem a sensacdo de enaltecimento,
uma espécie de orgulho, por poderem
contribuir para o nucleo familiar e,
principalmente, por poderem demonstrar
que, apesar da situacdo de aposentadoria e
de envelhecimento, eles se mantém ativos

e podem fazer o que lhes da prazer.
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Freitas, Queiroz e  Sousa®
autenticam essa ideia ao dizerem que,
muitas das vezes, a velhice é temida, pois
remete a possibilidade de dependéncia,
devido & doenca, e incapacitacdo do
individuo para a realizacdo das suas
atividades cotidianas. Dessa forma, a
medida que ocorre 0 processo do
envelhecimento, a qualidade de vida do
idoso é determinada, em grande parte, por
sua capacidade de manter-se autdbnomo e
independente.

Constatou-se que, para a realizagcdo
dos afazeres diérios, eles ndo precisam da
ajuda de ninguém, nem de pedir permissao
ou de avisar, mas expuseram que se sentem
confortaveis quando, sempre que possivel,
avisam a alguma pessoa, preferencialmente
os filhos, sobre o que vao fazer, como

demonstrado nos discursos a seguir:

Eu gosto de avisar, mas ai ndo é
uma questdo de precisar ndo, mas
eu aviso que eu vou sair, SO isso,
mas que eu ndo sei a hora que
volto [...]. (P1)

[...] mesmo ndo precisando, eu
prefiro falar com alguém, né?
Dependendo do caso, eu troco
uma ideia com meus filhos [...].
(P8)
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Nota-se a confianca depositada
naqueles que s  avisados  ou
comunicados. Isso porque eles sentem que
podem contar com essa pessoa caso algum
contratempo aconteca e também tém a
consciéncia de que suas autonomias seréo
respeitadas e preservadas.

Nesse contexto, reafirma-se a ideia
de que é fundamental que os idosos tenham
a liberdade para gerenciar a propria vida, o
que significa serem aptos a
desempenharem atividades e a tomarem
decisdes, pois esta é uma das condi¢des
haja um

para  que processo  de

envelhecimento  mais  prazeroso e
significativo. Além disso, € necessario
também que no cotidiano haja respeito por
parte dos que convivem com eles, pois este
é o alicerce do principio da autonomia e
também confere um envelhecimento com

qualidade de vida.?

3.2 A influéncia do suporte familiar na
manutencao da autonomia

Constatou-se, com as falas dos
entrevistados, que a familia tem o poder de
manter a autonomia dos idosos. Os
depoimentos a seguir mostram como isso é
possivel por meio do respeito e da

valorizagéo:

Eles me respeitam muito, sabe? E

isso ajuda a ter mais autoestima, a
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melhorar a vida, a ter mais
confianca [...]. (P1)

A forma como eles me respeitam
me motiva a ser cada vez mais
dono de mim [...]. (P3)

A forma como se colocam o0s
participantes deixa clara a importancia do
respeito e da valorizagdo da autonomia por
parte da familia. Isso possibilita a
conquista de motivacdo para vencerem 0S
desafios do dia a dia, serem mais felizes e,
consequentemente, terem mais qualidade
de vida. Quando a autonomia é preservada,
eles ndo se veem tratados como velhos
frageis, o que os faz perceberem-se como
cidaddos comuns, capazes de gerenciar e
cuidar de suas proprias vidas.

O ambiente  familiar  pode
determinar as caracteristicas e 0
comportamento do idoso. Em uma familia
sadia, predomina uma atmosfera saudavel
e harmoniosa entre as pessoas e ha o
crescimento de todos, pois todos possuem
fungdes, papéis, lugares e posicles, e as
diferencas séo respeitadas e levadas em
consideracdo.®

Por outro lado, foi possivel
averiguar que a familia também é capaz de
tirar a autonomia dos idosos, as vezes, com

a intencdo de que eles ndo se esforcem ou

56



MOREIRA LR, ARAUJO ICD.

gque ndo corram riscos, como mostram as

falas a sequir:

Eu sou muito de deixar minha
familia interferir em mim, me dizer
como fazer, mas depois eu corro o
risco de me perder, porque uma ou
duas vezes pode ser bom, mas e
depois? [...]. (P4)

[...] eles ndo querem que eu me
esforce  com nada.. Por eles,
colocavam alguém pra limpar o
terreiro... Mas eu tenho que fazer,
né? [...]. (P8)

A familia foi pontuada, por todos
eles, como um bem adquirido ao longo da
vida, e eles demonstraram que as vezes ha
a intromissdo, por parte de seus membros,
naquilo que eles querem ou no que
poderiam  resolver  sozinhos. Como
exemplificado na fala anterior, esse tipo de
interferéncia gera a sensacdo de
inseguranca, pois eles passam a nao ter
certeza se 0 que estdo fazendo ou o que
querem fazer é o correto e passam, muitas
vezes, a sentir medo.

Alguns  familiares veem o
envelhecimento como algo natural e
sentem-se felizes por participarem desse
momento, outros, porém, se sentem

impotentes por ndo conseguirem ajudar no
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caso de um declinio fisico e/ou funcional
do idoso, que por vezes o torna
dependente. %

Nesse contexto, € possivel perceber
a importancia da familia para a
manutencdo da autonomia do idoso. O
suporte oferecido por ela é capaz de gerar
motivacao para que 0 idoso sinta o desejo
de exercer esse direito. Por outro lado, a
familia também pode ser a causadora do
enfraguecimento e até mesmo da perda da
autonomia, o que pode desencadear tristeza

e inseguranca.

33 Ganhos e perdas com o
envelhecimento
Apbds a andlise das falas, foi

possivel perceber que os idosos ddo valor
aos beneficios adquiridos ao longo do
processo de envelhecimento. E nesse
prisma que se encontram as seguintes
falas:

Eu acho que hoje t6 a mesma

coisa... Eu acho que foi étimo

(risos). T6 me sentindo bem

porque trabalhei o necessario, até

mais do que se trabalha, e resolvi

parar [...]. (P1)

A aposentadoria me deu mais
liberdade, agora eu posso ter
tempo pra mim e pra minha

familia... meu filho... se for
57



MOREIRA LR, ARAUJO ICD.

preciso ajudar alguém conhecido,
eu posso [...]. Tem uma casa de
caridade que as vezes eu presto
ajuda elétrica, hidraulica e de
pedreiro, sabe? E ndo é
compromisso nédo! (P7)

Para eles, os ganhos estdo atrelados
aos direitos obtidos e conferem o
sentimento de dever cumprido, como a
aposentadoria, principalmente quando esta
propicia uma boa renda, além de suporte
assistencial a salde, pois assim passa-se
mais tempo em casa, com a familia, e ha a
oportunidade de realizar atividades que sdo
de seu interesse, como, por exemplo,
prestar servigos sociais voluntarios ou
montar seu proprio negocio, podendo ser
seu proprio patrdo, o que reforca a
sensacdo de independéncia financeira.

Nesse contexto, Barros® corrobora
as falas dos participantes quando diz que
ap0s a aposentadoria 0s homens gastam
mais tempo em casa, pois passam a trocar
0 espaco publico pelo privado, dessa forma
passam a se dedicar as atividades para as
quais antes ndo tinham tempo disponivel.

Além disso, 0s ganhos sdo
associados ao fato da conquista de
liberdade, experiéncia de vida, maturidade,
amizades, familia e até bens materiais,

como mostram as seguintes falas:
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[...] a vivéncia que eu passei a ter
com o envelhecimento eu absorvo
pro beneficio meu, para que eu
possa Ccrescer e passar esse
beneficio para o proximo [...], eu
quero ser um dia sabio [..], o
grande sabio é aquele que aprende
todos os dias com o outro e com as

coisas que acontecem. (P2)

[...] ndo trocaria hoje pra comecar
de novo ndo... continuaria do
mesmo jeito que td. Tenho boa
salde, bons amigos, boa
vizinhanca, boa familia, tenho
minhas coisas, a casa, né? Entdo
nédo tenho nada a reclamar néo [...].

(P9)

Alguns reconheceram que o fato de
serem mais experientes 0s torna capazes de
passarem esse beneficio para o proximo, de
forma a contribuir com o crescimento
moral e ético daqueles que fazem parte de
seus contextos de vida. Apesar disso, eles
também reconheceram que estdo em
continuo amadurecimento e aprendizagem,
podendo aprender com o proximo também.
Dessa forma, é possivel perceber que 0s
ganhos sdo  compreendidos  como
vantagens e um tipo de recompensa, pela
trajetoria de vida e pelo tempo de esforco

dedicado ao trabalho e a familia.
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Meneses e outros®® apoiam essa
ideia quando dizem que o envelhecimento
¢ um processo complexo e que gera
diversas alteracOes na trajetdria de vida das
pessoas. O historico pessoal de vida, o
suporte familiar e o estilo de vida seguido
por cada um interferem diretamente na
forma como esse momento € encarado e
compreendido. Ter uma boa velhice
significa viver um processo continuo de
adaptacdes e aprendizagens, no qual ha
perdas e ganhos, obtencdo de experiéncias,
vivéncias e uma busca constante de
autoconhecimento e autoaceitacao.

Quanto as perdas, os entrevistados
ponderam que estas estdo associadas as
alteracbes fisicas e funcionais, pois
existem certas atividades e até alimentos
gue podem ndo ser adequados, e, ao
reconhecerem essa fragilidade, eles
demonstram estar incomodados. Segundo
eles, é possivel sentir a idade que se tem,
principalmente por meio de certas escolhas

que eles sabem que ndo sdo saudaveis.

[...] vai, a gente nem tudo pode
fazer, tem que ter mais cuidado. E
eu tenho meu psicélogo pra isso,
pra me ajudar a aceitar as
mudancas, né? O meu psicoldgico é
de 20 anos, mas eu tenho de agir
com a idade que tenho, e isso ndo é
facil. (P3)

PERCEPCAO DE HOMENS IDOSOS.......

[...] &s vezes esqueco e acho que td
com 20 e bato o pe que t0 e depois
descubro que “nosso Deus, posso

fazer isso ndo! (P4)

Como a iniciativa de ser mais ativo
socialmente e fisicamente depende da
escolha do individuo, enquanto alguns
pontuaram a aposentadoria como a
oportunidade de realizar atividades extras,
outros a associaram ao fato de ficar muito
tempo em casa, sem muito o que fazer,
apesar disso, alguns reconheceram a
necessidade de serem mais ativos
socialmente e fisicamente.

Na velhice, o idoso passa por
alteracbes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, ficando mais suscetivel as perdas
evolutivas nas diversas areas de sua
existéncia. O que deve ser levado em
consideracdo é que as alteragbes naturais
do envelhecimento s&o influenciadas,
diretamente, pela histéria de vida pessoa,
suporte familiar e do estilo de vida adotado

por cada um.?*

3.4 A autopercepcéo da autonomia
Quando questionados se eles se
percebiam autbnomos e o0 motivo, a
maioria dos entrevistados relatou que se
sente capaz de gerir a prépria vida e que na

velhice p6de desfrutar de uma sensacgédo
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diferente, uma espécie de liberdade
adquirida, como mostram 0s depoimentos

a sequir:

Eu me sinto autdbnomo... eu pago
tudo adiantado, 0s compromissos
que vém, IPTU... esses tributos
normais do dia a dia. Eu me sinto
assim porgue eu acho que néo
preciso incomodar ninguém. (P1)

Me sinto mais autdbnomo do que
vocé pode imaginar! Porque eu
acredito e gosto daquilo que sou,
e isso me déa certa autonomia [...].
(P2)

Me sinto [autdbnomo] porque eu
gue decido minhas coisas. Eu ndo
tenho que pedir nada ninguém
ndo, ninguém faz nada pra mim.
Agora, se eu peco e ndo faz, ai eu
fico com raiva (risos) [...]. (P5)

[...] me sinto [autbnomo] porque
eu nédo dependo dos outros. Posso

fazer tudo na hora que eu quiser

[...]. (P9)

As falas demonstram que, em
alguns casos, eles se compreendem como
completamente autbnomos e que isso esta

atrelado, na maioria das vezes, a

PERCEPCAO DE HOMENS IDOSOS.......

independéncia fisica, pois podem se
locomover para onde e quando querem e,
assim, ndo precisam depender de favores
ou incomodar alguém.

A independéncia financeira,
principalmente pelo fato de serem homens
e sempre terem sustentado a familia, para
eles é muito importante, pois precisam
sentir que continuam a exercer esse papel.
Pagar as contas em dia significa para eles
que a familia, na maioria das vezes a
esposa, NAo precisa se preocupar com essas
questdes, pois eles sdo capazes de manté-
las sob controle.

Para o idoso, 0 conceito de saude se
revela mais pela sua condicdo de
autonomia e independéncia do que pela
presenca ou auséncia de doenca organica.”
O idoso que mantém sua autonomia com o
passar dos anos, isto é, sendo capaz de
gerir sua vida e de decidir quando, onde e
como serdo suas atividades de vida diarias,
relacionamento  social e  trabalho
(entendido como algum tipo de producéo),
seguramente serd considerado uma pessoa
saudavel, independentemente do numero
de patologias cronicas que tenha.”®

Outro fator que influencia a
autopercepcdo dos idosos é a forma como
eles interpretam essa fase de suas vidas. Os
depoimentos demonstram que aqueles que

encaram a velhice com otimismo
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conseguem alcangar maior tranquilidade e
felicidade nesse processo.

Estudos sobre a autopercep¢do da
salide com idosos revelam que esta € um
indicador de saude importante e fornece
elementos para a previsdo de eventos
adversos, o que inclui a mortalidade.?’

Vale dizer que a autopercepgéo
dos idosos é algo subjetivo, pois depende
de valores e crengas individuais. A medida
que vdo enfrentando os desafios do
envelhecimento, dependendo da maneira
como eles os interpretam, vao construindo
suas opinides e percepgdes quanto ao
processo que estdo vivenciando

diariamente.

CONCLUSAO

O presente estudo permite a
ampliacdo de entendimentos sobre a
percepcdo que o0s homens idosos tém
acerca dos fatores contributivos e ndo
contributivos para uma velhice com a
autonomia preservada.

Os depoimentos permitiram
concluir que s6 h& uma autopercepcéao
positiva para a saude quando a autonomia
na velhice é respeitada, valorizada e
encorajada por parte de todos aqueles que
participam desse processo. A

autopercepcdo negativa, na maioria das
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vezes, esta ligada as perdas fisicas e
funcionais e a diminuicdo do salario por
ocasido da aposentadoria, situacdes que
podem ser apaziguadas pelo apoio familiar.

Dessa forma, € possivel admitir a
importancia de conhecer, valorizar e
manter a autonomia dos idosos, tanto pela
familia, instituicbes e profissionais de
salde, quanto pelo Estado. Essas esferas
sdo essenciais para a promogdo de um
envelhecimento saudavel, portanto, as
atuacdes corretas frente as demandas e a
busca por supri-las, aperfeicoando as
iniciativas e politicas publicas ja
existentes, podem ndo s6 melhorar a
qualidade de vida desses individuos, como
também influenciar a sociedade, para que
haja mudancas de conceitos e de
comportamentos.

As percepcOes transmitidas pelo
publico-alvo  deste  estudo  poderédo
contribuir para a melhor atuagdo dos
profissionais de salde, em especial o
enfermeiro, pois este podera ter um olhar
cada vez mais ético e holistico, que este

estudo permite adquirir.
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