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RESUMO

Objetivo: Investigar a autoimagem de idosos atendidos na atencao priméaria a saude. Métodos: Trata-se de
uma pesquisa-cuidado realizada com 26 idosos cadastrados em uma equipe da Estratégia de Saude da
Familia. A producéo das informacdes foi realizada durante o periodo de agosto a outubro de 2022 por de uma
entrevista semi-estruturada. Para isso, recorreu-se a gravacdo das consultas com um gravador de voz,
previamente autorizado pelos participantes, para posterior transcricdo e analise. A identidade dos
entrevistados foi preservada através da conversdo do nome do participante por um c6digo de acordo com a
ordem das consultas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, através da
Plataforma Brasil, e respeitou os principios éticos propostos na Resolu¢éo n°466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Resultados: Revelou-se a insatisfacdo com a autoimagem e seus impactos na qualidade de vida
€ cComo ocorre essa associagao atraves do processo do envelhecimento. Conclusédo: O atendimento ao idoso
na atencdo priméria através de equipe multiprofissional deve considerar a autoestima/autoimagem como
necessidade humana bésica, assim como contemplar as questdes referentes a tematica.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Autoimagem, Atencé@o Priméria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate the self-image of elderly people receiving care in primary health care. Methods:
This is a care research carried out with 26 elderly people registered in a Family Health Strategy team. The
production of information was carried out during the period from August to October 2022 through a semi-
structured interview. To this end, consultations were recorded with a voice recorder, previously authorized by
the participants, for later transcription and analysis. The identity of the interviewees was preserved by
converting the participant's name into a code according to the order of the consultations. The research project
was approved by the Research Ethics Committee, through Plataforma Brasil, and respected the ethical
principles proposed in Resolution No. 466/12 of the National Health Council. Results: Dissatisfaction with self-
image and its impacts was revealed quality of life and how this association occurs through the aging process.
Conclusion: Care for the elderly in primary care through a multidisciplinary team must consider self-
esteem/self-image as a basic human need, as well as addressing issues related to the topic.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la autoimagen de las personas mayores atendidas en la atencién primaria de salud.
Métodos: Se trata de una investigacién asistencial realizada con 26 ancianos registrados en un equipo de la
Estrategia de Salud de la Familia. La produccion de informacion se realiz6 durante el periodo de agosto a
octubre de 2022 a través de una entrevista semiestructurada. Para ello, las consultas fueron grabadas con
una grabadora de voz, previamente autorizada por los participantes, para su posterior transcripcion y analisis.
La identidad de los entrevistados se preservo convirtiendo el nombre del participante en un cddigo segun el
orden de las consultas. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, a
través de Plataforma Brasil, y respet6 los principios éticos propuestos en la Resolucién n° 466/12 del Consejo
Nacional de Salud. Resultados: Se reveld insatisfaccion con la autoimagen y sus impactos en la calidad de
vida y como se produce esta asociacion a través del proceso de envejecimiento. Conclusion: La atencion al
anciano en atencion primaria a través de un equipo multidisciplinario debe considerar la
autoestima/autoimagen como una necesidad humana basica, ademés de abordar cuestiones relacionadas
con el tema.

Palabras clave: Salud del Adulto Mayor, Autoimagen, Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vivencia o fendmeno do envelhecimento populacional, como consequéncia
de fatores culturais, sociais, econdmicos, cientificos e de salude que atuam em conjunto. Dentre eles, esta a
reducdo da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida da sociedade (BRITO AMM et al., 2017;
SCHNEIDER RH, 2008).

A modificacdo da piramide etaria é um grande desafio para as politicas publicas, e necessita considerar
os direitos e as demandas especificas de atencdo a salde desse grupo populacional, suscetivel a eventos e
agravos referentes a propria idade (DUARTE GP et al., 2018; BURNS E, 2016).

Para a Organizacdo Mundial de Salde — OMS, é necessario um realinhamento a partir da constatacao
das necessidades especiais dos idosos, com modificagdes que permitam a sustentabilidade dos sistemas de
salude, e que promovam o destaque da Atencdo Priméaria & Salde — APS. Além disso, ressalta-se o
reconhecimento das debilidades da pessoa idosa como uma prioridade publica (OMS, 2015).

Em 2006 entrou em vigor a Portaria n.399/2006, a qual estabelece o “Pacto pela Saude”, que traz a saude
do idoso como uma das seis prioridades na assisténcia a salde das trés esferas governamentais e firma o
objetivo de melhorar a qualidade no cuidado com a saude da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

No ano de 2014, a relevancia do trabalho em rede e a acdo de integracdo dos diferentes pontos de atencéo
do Sistema Unico de Saude — SUS, adequando-se as necessidades da pessoa idosa através do modelo de
atencao integral, foram definidas pelas Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS (BRASIL, 2014).

Na Atencéo Béasica — AB, espera-se a prestacao de uma assisténcia humanizada, com orientacdo, apoio
domiciliar para acompanhamento, respeito as culturas e diversidades da longevidade além da minimizacéo
das barreiras que possam existir. Por isso, adotar medidas de intervencdo que corroborem para um ambiente
de apoio e de promog¢do é muito importante para o acolhimento dos assistidos em todas as fases da vida
(BRASIL, 2017).

No que concerne a percepgdo da autoimagem, ela é definida como uma representacdo mental que o
sujeito tem do seu proprio corpo e que pode influir nas condi¢gfes gerais de saude (MACHADO DC, 2010).

Tendo em vista que cada pessoa envelhece de modo distinto, diversos fatores especificos podem
influenciar na conviccdo que os idosos tém de sua autoimagem, quais sejam: sexo, idade (ROCHA MP, 2012),
estado nutricional (FERMINO RC, 2010; TRIBESS S, 2010), classe socioeconémica (COELHO EJN, 2008),
nivel de atividade fisica (TRIBESS S, 2008), nimero de doencas (TEIXEIRA JS, 2012) e percepcédo da saude
(LEAL SA, 2009).
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A imagem corporal simboliza um importante papel na consciéncia de si, visto que representa tanto a
imagem mental quanto a percepcdo. Ou seja, se ha uma positiva percepcéo sobre o corpo, a autoimagem
também sera positiva, portanto, se ha satisfacdo com a imagem do seu corpo, a autoestima sera melhor
(BENEDETTI TRB, 2003).

Maslow AH (1954), classifica as necessidades humanas em cinco categorias principais: fisiolégicas,
seguranca, afiliacdo (pertencimento), estima e autorrealizacdo. Essas necessidades ocorrem de forma
sequencial, e se desenvolvem o nascimento até a idade adulta. Desse modo, as necessidades consideradas
mais basicas, como as fisioldgicas, sdo prevalentes no inicio do desenvolvimento quando comparadas com
as demais. No entanto, considera-se que quanto maior o grau de satisfacdo das necessidades, incluindo a
autoimagem, melhor a satisfacao do individuo com a saude (LESTER D, 2013).

Pelo exposto, considerando a importancia da autoimagem na salde da pessoa idosa, a caréncia de
aproximacao dos profissionais da salde com a tematica, e a demanda de investimento em estratégias que
busquem promoc¢éo e protecdo a salde, justifica-se a realizacdo deste estudo que tem como objetivo
investigar a autoimagem de idosos atendidos na Atencao Priméria a Saude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa-cuidado, com abordagem qualitativa, operacionalizada a partir da consulta de
enfermagem ao idoso. O método de pesquisa-cuidado surgiu em 2006, arquitetando-se uma abordagem de
pesquisa ordenada com a natureza da enfermagem, a partir da compreenséo de que a pesquisa e o cuidado
sdo elementos complementares e essenciais a atuagdo do enfermeiro. Para Zagonel e colaboradores (2016),
a proposta de uma abordagem metodolégica de pesquisa-cuidado torna possivel a aproximacao entre o ser
pesquisado e o ser pesquisador, pois sua base seria a subjetividade humana com énfase no cuidado,
tornando-se possivel a articulagdo da teoria, pesquisa e préatica/cuidado.

Sao cinco fases propostas pelo método de pesquisa-cuidado: a primeira fase é a aproximagdo com o
objeto de estudo, que é marcada pela escolha da metodologia qualitativa, além de imprescindivel
aprofundamento na literatura, pois € através dessa investigacdo nas evidéncias cientificas que se define o
objeto de estudo, bem como proporciona seguranga ao pesquisar sobre seus objetivos, seguimento do estudo
e encontro de possiveis lacunas do conhecimento na &rea ou no tema que esta sendo estudado. A segunda
fase é o encontro com o ser pesquisado-cuidado; nela é escolhido o local que sera realizado o estudo, assim
como os individuos participantes, a técnica de coleta de dados e as concepc¢des dos principios éticos. Apés
esse procedimento, o pesquisador-cuidador inicia o contato de sensibilizagdo com vistas a realizacdo do
processo de pesquisa-cuidado com o sujeito (ZAGONEL IPS, et al., 2016).

A terceira fase é definida pelo estabelecimento das conexdes da pesquisa, teoria e pratica do cuidado, é
a coleta de informages propriamente dita. E a efetivacdo da conexdo entre a pesquisa (abordagem
metodolégica definida), o referencial tedrico (teoria de enfermagem ou outro referencial que ampare a
tematica estudada) e a prética de cuidado através da consulta de enfermagem (meio concreto para possibilitar
o cuidado conforme demandas durante o processo da pesquisa). A penultima fase é o afastamento do ser
pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuidado; € o momento alinhado ao longo da trajetéria metodolégica,
para que o afastamento do ser pesquisado-cuidado e do ser pesquisador-cuidador esteja organizado, para
entdo dar inicio a averiguacao de todo o material apreendido. A quinta e Ultima fase é a analise do apreendido,
em que todo o conteddo coletado ao longo do estudo serd examinado a partir do referencial tedrico escolhido.
A partir das etapas percorridas durante a pesquisa-cuidado, é possivel compreender e interpretar os
significados das respostas obtidas. O objetivo deste método ndo é quantificar, mas dar significado a vivéncia
de determinado fendmeno (ZAGONEL IPS, et al., 2016).

Esta pesquisa foi desenvolvida com 26 idosos cadastrados em uma equipe da Estratégia de Salde da
Familia, durante o periodo de agosto a outubro de 2022. Foram incluidas pessoas com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos e excluiu-se os idosos que manifestaram alguma dificuldade de comunicacéo que impedisse
a execuc¢do da entrevista durante a consulta, ou que referiu alguma impossibilidade momentanea.
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A producdo das informacdes ocorreu por meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado, apés
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa. O roteiro baseou-se em um instrumento
desenvolvido e validado por uma pesquisa realizada pelo Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (SARAIVA CNR, 2019). Para isso, recorreu-se a gravagao das
consultas com um gravador de voz, previamente autorizado pelos participantes, para posterior transcrigédo e
analise. A identidade dos entrevistados foi preservada através da conversdo do nome do participante por um
codigo de acordo com a ordem das consultas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob 0 CAAE 57523522.2.0000.5013 e parecer 5.543.374, através da Plataforma Brasil, e respeitou
0s principios éticos propostos na Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da consulta de enfermagem, foram entrevistados 26 idosos, com faixa etaria entre 60 e 92 anos,
com uma média de 72 anos, e maior concentracdo de idosos entre 71 e 80 anos. O perfil dos idosos
entrevistados no que concerne aos aspectos sociais, e demograficos foi: 19 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino; 10 tinham entre 60 a 70 anos; 12 de 71 a 80 anos; 3 de 80 a 90 anos e 1 mais que 90 anos. A
respeito da escolaridade 15 eram analfabetos e 11 referiram pelo menos um ano de estudo. Com relagéo a
religido, 12 consideram-se catdlicos, 12 protestantes, 1 espirita e 1 relatou néo ter religido. Quanto ao estado
civil, 15 séo casados, 6 vilvos, 4 separados e 1 solteiro. No que concerne ao nimero de filhos, todos referiram
ter filhos, dos quais 12 pessoas tiveram entre 1 e 3 filhos; 9 pessoas tiveram entre 4 e 7 filhos e 5 pessoas
tiveram mais que 7 filhos. Relativo aos residentes no domicilio 7 idosos relataram morar sozinhos e 19 com
pelo menos uma pessoa. A partir da andlise das 26 entrevistas emergiram 2 categorias tematicas que serdo
discutidas a seguir:

A insatisfagcdo com a autoimagem e seus impactos na qualidade de vida

Esta categoria refere-se a insatisfacdo dos idosos com a autoimagem, assim como seus impactos na
qualidade de vida. A partir da consulta realizada, notou-se que a maior parte dos entrevistados estava
insatisfeita com sua imagem e autoestima, assim como com o cuidado do corpo. A autoestima é entendida
como uma avaliagdo da prépria pessoa, contornando pensamentos e sentimentos que o sujeito procede de
si mesmo, tendo em consideracao seus limites e expectativas (OLIVEIRA D, et al., 2019). Trata-se de um
constructo que reflete o quanto o individuo gosta de si, como ele se enxerga e o que pensa sobre si (TAVARES
DMS, et al., 2016), em conformidade com os trechos adiante:

“Eu me vejo um pouquinho acabada [quando se olha no espelho]. Assim, ndo é? A
gente pensa em se arrumar mais um pouquinho.” (P1)

“Eu me sinto feia porque estou velha. Eu penso assim: "meu Deus quem eu era,
como estou agora”. E s6 isso.” (P3)

“Quando eu me olho no espelho eu so6 vejo feidra, que velho ndo é bonito. [...] Eu
me sinto murchando cada vez mais, porque passa um ano, passa outro, a gente vai
diminuindo, o idoso.” (P9)

“Olhe... [procurando foto de quando era jovem]. Vou te falar uma coisa: quando eu
era novo, eu era muito decente. Hoje quando eu me olho no espelho, eu digo "Meu
Deus" é mesmo que eu ir para dentro do caixdo. E mesmo que ja esta morto. Eu olho
no espelho e digo "Meu Deus" faz de conta que ja estou entrando no caixdo. De
primeiro eu me achava bonito, quando eu estava com 36 anos de idade, eu estava
decente e agora quando eu olho no espelho, para mim eu estou entrando dentro do
caixdo.” (P18)

Souza Junior EV, et al. (2022) objetivaram fazer uma analise sobre a associagdo da autoestima com a
gualidade de vida de idosos. A partir disso, identificou-se um achado distinto dos encontrados neste estudo,
pois, 74,8% dos idosos possuiam uma autoestima satisfatdria, assim como em outro estudo realizado no
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Parana (OLIVEIRA D, et al., 2019). Tal evidéncia pode justificar-se pelo fato de que os idosos entrevistados
sdo utilizadores da academia da terceira idade, além do mais, os que obtiveram melhores pontua¢des na
autoestima foram os que alegaram algum grau de escolaridade.

Desse modo, infere-se que a realizacédo de atividade fisica e o elevado nivel de contato social constituido
pela academia da terceira idade, bem como a escolaridade, séo condi¢des que podem interferir positivamente
no nivel de autoestima desta populagdo (SOUZA JUNIOR EV, et al., 2022). Esta condi¢do apoia-se ainda no
fato de que a maioria dos idosos entrevistados neste estudo alegaram ser analfabetos e muitos declararam
nao praticar atividades fisicas.

Ao avaliar as necessidades relacionadas a autoestima/autoimagem, evidenciou-se que tanto homens
guanto mulheres apresentaram essas necessidades durante a consulta. Sousa JKLL (2009) considera que
pessoas do género masculino e feminino sofrem alteracdo na autoestima de formas distintas durante a
velhice. Segundo a autora, a partir da visdo de uma sociedade ainda machista, os homens que vivenciam a
perda de poder e autonomia e mudancas do ambiente de trabalho pelo ambiente de sua residéncia destinam-
se a diminuir a autoestima e apresentar autoimagem negativa.

Por outro lado, mulheres que durante a vida, viveram com a submissdo e os costumes domésticos,
experienciam autonomia e liberdade a partir da aposentadoria e da viuvez. No tocante aos impactos sociais
trazidos por uma autoimagem negativa, associou-se a uma diminui¢éo do contato social, de acordo com relato
abaixo:

“Tenho vergonha da minha cara [risos], téo feia, tdo velha. Eu tenho vergonha de
sair assim, e o povo olhar para minha cara assim e dizer que eu sou feia, que eu sou
velha. Eu me olho no espelho e digo “meu Deus do céu”. Eu tenho vergonha de mim.
Ai meu filho quando vai para casa do sogro diz: “bora mae, bora mae” “vou ndo”. O
povo todo gosta de mim la, mas eu tenho vergonha de ir, e agora depois dessas coisas
[manchas na pele]. Quando eu entro no énibus, o povo olha para 0 meu brago assim e
sai de perto de mim, ai eu olho assim e me afasto. E porque eles olham para 0 meu

brago e as vezes pensam que é uma doencga incuravel, mas ngo é.” (P22)

Carvalho JCC, et al. (2022) verificaram que o fator relacionado as pessoas que residiam com os idosos
teve associagcdo com a imagem corporal. Destacou-se, ainda, que as idosas longevas afirmaram preferir viver
sozinhas.

Ainda nesse tocante, Silva ES, et al. (2022) consideram que a socializacdo da pessoa idosa através de
grupos de convivéncia acarretam, a partir de diversas propostas e atividades, a participacdo da vida em
sociedade de forma ativa, e viabiliza ndo somente a constru¢éo de lagos sociais e de amizades, mas também
a criacdo de redes, difundindo espacgo para a melhoria da autoestima da pessoa idosa, assim como gerar
impactos na qualidade de vida e no senso de humor (RIZZOLLI D, 2010; ZUNZUNEGUI MV, 2003).

Conforme a literatura, uma relacdo positiva de vida em sociedade proporciona melhorias na salde e
promove bem-estar, assim como funciona como uma rede de mobilizagdo para que as pessoas longevas
alcancem autonomia, autoestima, corroborando assim para diminui¢do de vulnerabilidades que atingem essa
populacao especifica (HUXHOLD O, 2014; MINAGAWA Y, 2019; BUCHMAN A, 2009; AVLUND K, 2004).

A autoimagem através do processo do envelhecimento

Esta categoria revela a percep¢ao da autoimagem das pessoas idosas através dos fatores desencadeados
pelo processo do envelhecimento. Observou-se neste estudo que houve uma associacdo negativa da
autoimagem com os fatores naturais do envelhecimento, como: diminuicdo do turgor de pele, diminuicdo de
massa muscular e aumento de gordura corporal, assim como alteracdo na aparéncia em geral. As mudancas
do corpo séo notadas através dos cabelos que embranquecem e tornam-se mais ralos, assim como os pelos
em geral. A pele apresenta pregas, e as orelhas aumentadas estdo entre as aparicbes mais explicitas da
diminuicdo de elasticidade do tecido corporal (ELIOPOULOS C, 2005). Observa-se, entdo, que algumas
mudancas sdo aceitas; outras, nem sempre, o que corrobora com os seguintes relatos:
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“Eu vejo que estou feia, ja velha de idade...[..]. Eu era bonita, mas como eu j& estou
nessa idade, eu digo que estou tdo feia...eu digo as meninas [filhas].” (P4)

“Néo, estou velha [ndo gosta da aparéncia]. Estou feia, eu me acho feia, cheia de
prega na cara mulher, quem era eu e hoje estou assim.” (P5)

“Me acho péssimal! Se eu tivesse dinheiro ia fazer uma plastica, porque olhe sé onde
tenho couro, s6 tenho na cara, minhas pernas néo tem couro, s6 na cara que é desse
jeito, o que é que eu faco? [...] “Oh meu Deus, porque s6é minha cara é desse jeito, tudo
engilhado!?”, a barriga ndo tem, olhe, olhe...tudo no “cissinho”, s6 na cara que é desse
jeito [Risada]. S6 na cara que é desse jeito, menina. Nao faz raiva!? Mas isso é
preocupacao, é raiva que faz isso.” (P14)

“Eu era bonita (Risada), eu era, agora... a gente vai chegando a idade, a idade, a
idade, né doutora? Né ndo? Ai pronto...” (P28)

No estudo de Carvalho JCC, et al. (2022), a maioria das idosas manifestaram o desejo em ter um corpo
mais magro. Corroborando com esse resultado, estudos mostram que as idosas entrevistadas indicaram
insatisfacdo com sua autoimagem, assim como observado a seguir:

“Quando eu olho no espelho eu tenho raiva, eu tenho raiva de mim. Eu digo assim:
"temn tanta gente tdo bem feitinha no mundo e eu uma balofa feia, a barriga "pem", a
bunda bate", eu me acho ridicula. Quando eu me olho no espelho, eu nem gosto de me
olhar no espelho. Eu tenho esse preconceito comigo, eu tenho raiva sim, eu queria ser
bonita, mas eu néo sou [risos]. Eu me acho feia. Muito feia. [...] Desde a minha primeira
gravidez que me senti ridicula quando eu me vi no espelho com aquela barrigona,
virilha murcha, “6 meu Deus eu queria me arrumar”, mas eu ndo queria me olhar no
espelho. Hoje eu tenho um espelho no meu quarto bem granddo que eu me vejo
todinha, mas eu deixo ele pra la, para nem olhar.” (P24)

Silva CFF e colaboradores (2021) relataram que o niumero de participantes com autoimagem negativa foi
elevado, o que representou cerca de 72,04% dos entrevistados. Machado DC (2010) relata que a percepgao
da imagem corporal pode intervir no estado geral de saude da pessoa.

Levando em consideracdo que cada ser envelhece de maneira particular, alguns fatores especificos
podem interferir no conceito que o idoso tem de sua autoimagem, como idade, estado nutricional, condicédo
social, agravos e percepg¢édo da saude (ROCHA MP, 2012; FERMINO RC, 2010; TRIBESS S, 2010; COELHO
EJN 2007; TRIBESS S, 2008; TEIXEIRA JS, 2012; LEAL SA, 2009). A partir disso, ressalta-se a relevancia
em abordar esta necessidade durante o atendimento ao idoso na atencdo primaria, visto estar diretamente
relacionada com a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa assistida.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram a relevancia da abordagem da autoestima e autoimagem durante os
atendimentos da equipe multidisciplinar na atencdo priméaria, uma vez que a maioria dos idosos relatou
autoimagem negativa e insatisfacdo com esta necessidade humana béasica. Além disso, grande parte dos
idosos entrevistados alegaram a autoimagem como um fator que esta diretamente relacionado com seus
aspectos sociais, interferindo, assim, em sua qualidade de vida. Ressalta-se que os dados alcancados nesta
pesquisa ndo encerram a discussdo sobre a autoimagem na pessoa idosa, mas apontam para a necessidade
de se analisar outros fatores relacionados a tematica, tais como a aproximacao da equipe multiprofissional
com essa necessidade humana e sua abordagem durante os atendimentos aos idosos. Afinal, acredita-se
gue estudos relacionados a autoimagem na velhice sdo de grande importancia para que os profissionais de
saude reconhecam os impactos e vulnerabilidades que atingem a pessoa idosa, promovendo assim, um
atendimento de forma holistica e integral a essa populacéo especifica.
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