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Autopercepctio de sadde de pessoas idosas em risco de vulnerabilidade

clinico-funcional em uma Universidade Aberta

Self-perceived health among older adults at risk of clinical-functional vulnerability in an Open

University

Resumo

Olyetivo: 1dentificar e compreender a autopercepgao de satde de pessoas idosas em risco
de vulnerabilidade clinico-funcional, patticipantes de uma Universidade Aberta em uma
instituicao publica de ensino superior, no Nordeste do Brasil. Méfodo: Trata-se de pesquisa
analitica e qualitativa, baseada em dados secundarios do projeto intitulado “Avaliagdo da
fragilidade em pessoas idosas participantes de uma Universidade Aberta a Maturidade”.
Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser pessoa idosa, participante da
universidade, ndo apresentar déficit cognitivo e apresentar risco de vulnerabilidade
pela Escala de Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20). Assim, dos 102
participantes, 34 foram incluidos e 68 foram excluidos da amostra. Os dados foram
metodologicamente avaliados pela andlise categorial tematica e as categorias foram
estabelecidas de forma indutiva. Resulfados: Foram elencadas trés categorias temiticas: Saude
como auséncia de doengas; Saude como um bem-estar biopsicossocial e espiritual, e Sadde
¢ conseguir vencer as vulnerabilidades clinico-funcionais e como a universidade aberta
ajuda nesse enfrentamento. Conclusio: A avaliagio clinico-funcional continua de pessoas
idosas ¢ fundamental para a deteccio precoce de vulnerabilidades e a implementacio de
interven¢des educativas. Em universidades abertas, a interagdo social promovida por
programas institucionais favorece o debate sobre qualidade de vida e contribui para a

autoconsciéncia na promogao e manutencio da saude no envelhecimento.
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Autopercepgdo de sadde e risco para vulnerabilidade funcional

Abstract

Odbjective: To identify and understand the self-perceived health of older adults at risk of
clinical-functional vulnerability who participate in an Open University within a public
higher education institution in Northeastern Brazil. Mezhod: This analytical, qualitative
study was based on secondary data from the project titled “Assessment of Frailty in Older
Adults Participating in the Open University for Maturity.” Inclusion criteria were being
an older adult, participating in the university, presenting no cognitive impairment, and

presenting vulnerability risk according to the Clinical-Functional Vulnerability Index
(CFVI-20). Thus, of the 102 participants, 34 were included and 68 were excluded from
the sample. Data were analyzed using thematic categorical analysis, and categories were Keywords: Aging. Health
of the Elderly. Health

Promotion. Self-Perception.

established inductively. Resu/ts: Three thematic categories were identified: Health as
the absence of disease; Health as a state of biopsychosocial and spiritual well-being;
and Health as the ability to overcome clinical-functional vulnerabilities and how the
Open University contributes to this process. Conclusion: Continuous clinical-functional
assessment of older adults is essential for the early detection of vulnerabilities and the
implementation of educational interventions. In Open University programs, the social
interaction promoted by institutional initiatives fosters discussion on quality of life and

contributes to self-awareness in health promotion and maintenance during aging,.

torna-se parametro essencial nas condutas de saude
15:6

INTRODUCAO

frente ao envelhecimento populaciona

O envelhecimento é um processo gradual

e dindmico que acontece de forma universal a A autopercepgio positiva de saiide entre pessoas

todos os seres humanos e vem com mudancas idosas relaciona-se diretamente aos determinantes

C s T f R sociais e comportamentos em saude, o que de fato
biolégicas, funcionais, bioquimicas, psicologicas _ p _ tude, o que
. . R otienta consubstancialmente a linha de orientacao
e socioculturais que resultam em perda significativa ’ R )
. . S . do cuidado. A autopercepgio é reconhecida como
da capacidade de adapta¢io do individuo ao meio i ot
. . um importante indicador de bem-estar, podendo
ambiente com o decorrer do tempo. O declinio . - R - ]
. . . orientar agdes de prevencio e promo¢io da saidde
funcional aumenta o risco de fragilidade que pode . . . .
. S conforme as diretrizes da Politica Nacional de
ser ocasionada tanto por um processo do proprio ) ) ..
) Saude do Idoso. Ao considerar fatores organicos
envelhecimento, quanto pela presenca de doencas . . . . .
) . o o e nio organicos que impactam a funcionalidade,
incapacitantes ou quedas que, em ultima analise, .
os resultados de estudos anteriores reforcam a

podem levar a morte'. . A . . . .
importancia de interven¢des multiprofissionais

. . . i 1 a quali ida‘.
Com o avancar da idade, as incapacidades integradas voltadas a qualidade de vida

resent lon n terminam maior
apresentadas 20 longo dos anos dete a alo Desta forma, entende-se que o bem-estar da pessoa

vulnerabilidade dos individuos em envelhecimento. idosa ¢ determinado pela manutencio da autonomia

As sindromes geriatricas (iatrogenias, incapacidade e independéncia, incluindo a potencialidade de

cognitiva, insuficiéncia familiar, insuficiéncia insercio e participacio social’®. Para tanto, avaliar

as atividades de vida diaria (AVDs) e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs), usar escalas

esfincteriana, imobilidade, incapacidade

comunicativa, instabilidade postural) associadas

as perdas dos papéis sociais e presenga de solidao
trazem riscos potenciais ao envelhecimento ativo
ou saudavel®*. Nessa perspectiva da transi¢ao
demografica, estudar os perfis de funcionalidade

e o quanto eles inferem na satde da pessoa idosa

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250140

validadas que avaliam a funcionalidade e o risco de
fragilidade e vulnerabilidade em sadde, constituem
prerrogativas essenciais para o planejamento de agoes
na linha de orientacdo de cuidado como a¢bes de
saude da pessoa idosa’.
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Ressalta-se que a fragilidade no envelhecer ¢ uma
condigdo multidimensional associada a multiplos
fatores, referindo-se a reducdo da reserva energética
e diminuic¢do da resisténcia frente a estressores, O
que eleva a vulnerabilidade e os riscos de desfechos
clinicos adversos, como o declinio funcional, quedas,
institucionalizagdo, hospitalizagio e mortalidade'.
Reconhecer que as pessoas idosas possuem direito
as instituices de ensino superior, possibilitando a
participacio em atividades educacionais ao longo da
vida, ¢ um dos pontos cruciais para o reconhecimento
das diretrizes do envelhecimento saudavel. Um dos
exemplos marcantes ¢ o caso das Universidades
Abertas, que permitem a maior interagdo social e
partilha em convivio em espagos universitarios,
proporcionando experiéncias, diversidades,
competéncias e espacos de promog¢ao de encontros
intergeracionais™' .

A Universidade Aberta realiza seu papel social
na medida em que desenvolve atividades educativas
as pessoas idosas, com o principio fundamental de
promover trocas intergeracionais entre académicos
(professores e alunos) e as pessoas idosas, no dialogo
entre o conhecimento universitdrio com a experiéncia
de vida das pessoas participantes. Assim, busca-se
a discussdo de concep¢Oes voltadas a priorizar o
conhecimento, preservagio e aperfeicoamento da
comunicag¢ao, além de incentivar a integralizagiao
de forma ativa dos individuos que envelhecem na
sociedade' ™.

A justificativa principal do estudo teve por
base a observancia de que os projetos académicos
das universidades abertas precisam contextualizar
também a avaliagdo clinico-funcional, principalmente
aquelas que tém formacGes nas ciéncias da saude.
Acrescenta-se que, a0 se considerar pessoas idosas
participantes dessas universidades em risco de
fragilidade, é necessario compreender como
elas percebem sua propria saude e de que forma
esses espa¢os académicos podem contribuir para
a promoc¢io do envelhecimento saudavel. Assim,
o objetivo geral foi identificar e compreender a
autopercepeio de saude de pessoas idosas em risco
de vulnerabilidade clinico-funcional, participantes
de uma Universidade Aberta em uma instituicdo
publica de ensino superior, no Nordeste do Brasil.
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METODO

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Parafba, sob nimero de parecer 6.297.534 ¢
Certificado de Apresentacdo para Apreciagiao
Etica CAAE: 73350323.6.0000.5187. Todos os
procedimentos éticos seguiram a Resolu¢io
n°510/2016" do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Dessa forma, foram utilizados
para o estudo o Termo de Consentimento Livte e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacao de
utilizacio dos dados secundarios.

Trata-se de pesquisa de recorte, analitica e
qualitativa, baseada em dados secundarios do
projeto guarda-chuva, realizado entre setembro de
2023 a setembro de 2024 e intitulado: “Avaliacdo
da fragilidade em pessoas idosas participantes
de uma Universidade Aberta a Maturidade”. O
estudo foi realizado em duas etapas: Etapa I -
Recrutamento dos participantes: aplicacio de um
questionario sociodemografico para caracterizagao
dos participantes, uso do Miniexame Mental
(MEEM) e aplicagio do Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF- 20) e na Etapa Il — a
técnica de entrevista foi realizada.

Olocal de realizacio da pesquisa foi a Universidade
Aberta 2 Maturidade (UAMA). A UAMA/UEPB
¢ um programa institucional, com prédio sede
localizado no Campus1 da Universidade Estadual da
Paraiba, no municipio de Campina Grande-Paraiba,
no Nordeste do Brasil. A pesquisa aconteceu no
periodo de novembro de 2023 a abril de 2024, durante
encontros no periodo de aulas regulares do programa
institucional.

A UAMA visa atender a demanda educativa de
pessoas idosas, sem exigéncia de titulagdo escolar.
A institui¢do possui como meta contribuir na
melhoria das capacidades pessoais, funcionais e
socioculturais, por meio de atividades educativas
e sociais, favorecendo a melhoria da qualidade de
vida. A iniciativa também busca proporcionar para
as pessoas idosas a integracao académica, com intuito
de aprofundar conhecimentos em diversas areas,
como: saude, lazer, conhecimentos gerais, cultura,
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temas sobre o processo de envelhecimento, direito
e qualidade de vida. Ao concluir o curso, as pessoas
idosas entregam como trabalho final um “Memorial
de Historia de Vida” e recebem um certificado de

Educagio para o Envelhecimento Humano.

O universo da pesquisa foi representado por
pessoas idosas regularmente matriculadas na UAMA
e que estavam presentes nas aulas ministradas e
nas atividades elaboradas durante a pesquisa, que
na época foram contabilizados 102 participantes

regulares pelo turno da manha.

Os critérios de inclusao foram: ser pessoa idosa,
participante da universidade, ndo apresentar déficit
cognitivo e apresentar risco de vulnerabilidade
pela Escala de Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20). Os critérios de exclusdo foram:
pessoas idosas que se autoperceberem de forma
positiva a sua saide em relacdo a outras pessoas da
sua idade, ou seja, aqueles que responderam como

excelente, muito boa ou boa, com base no IVCF-20.

Assim, dos 102 participantes, 34 foram incluidos
na amostra e 68 foram excluidos. Tal exclusio
foi necessaria para compreender o fenémeno
da autopercep¢do em saude aqueles em risco de
vulnerabilidade e que ndo autopercebiam sua satde
como positiva. Ressalta-se que a autopercepcao de
saide é um indicador subjetivo de satde entre pessoas
idosas e tem relacio com a determinacgdo social®!.
Portanto, o recorte analitico conferiu uma amostra
das 34 pessoas idosas em risco de vulnerabilidade
com autopercepc¢ao negativa de saude. Diante
desse recorte, procurou-se analisar as seguintes
questdes norteadoras: Como vocé autopercebe sua
saude? Como a universidade aberta interfere na sua
percepgao de saude?

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é
uma escala amplamente utilizada para o rastreio
de danos cognitivos em diferentes publicos, sejam
adultos ou pessoas idosas, e propoe diferentes escores
de acordo com os anos de estudos do individuo.
Sao recomendados pontos de corte entre 19-20
para pessoas idosas sem escolaridade e de 23-24
pontos para os que possufam histérico escolar prévio,
de modo que pontuagdes abaixo desse intervalo

evidenciam danos cognitivos'’.
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O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20) é um instrumento brasileiro de triagem
rapida que identifica quadros de vulnerabilidades em
pessoas idosas, podendo ser aplicado por qualquer
profissional da saide capacitado. E distribuido entre
20 questoes as quais abordam diferentes dominios
da satde, possui uma pontuacio total de 40 pontos,
sendo que um escore de 0 a 6 considera a pessoa idosa
robusta, de 7 a 14 com risco moderado de fragilizacio
e com mais de 15 pontos a fragiliza¢do é considerada
elevada, classificando como pessoa idosa fragil'.

As falas foram gravadas por um smartphone
Android e transcritas literalmente com uso de fones
de ouvido pré-testados. Foram realizadas trés revises
das transcri¢oes com base na audi¢ao das gravagGes.
A identificacio das narrativas foi feita com base numa
organizacdo codificada das entrevistas, com uso de

[13¢2
1

uma vogal “i” (pessoa idosa), seguida do codigo de
organiza¢ao do ordinal de cada transcri¢ao. Sendo
assim, a fala do participante identificada como 1.1,
referenda a transcri¢ao do primeiro participante da
entrevista. Dessa forma, foi possivel criar o corpus

das entrevistas.

As narrativas foram separadas e
metodologicamente avaliadas pela analise categorial
tematica. Bardin (2009)" define um conjunto de
técnicas de analise do contetddo, contemplando as
etapas: 1) pré-analise (leitura flutuante e organizacio
do corpus); 2) exploracio do material, categorizacio e
codificagio; 3) tratamento dos resultados, inferéncias
e interpretagdo. As categorias tematicas foram

estabelecidas de forma indutiva.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicita¢do ao autor correspondente, visto conterem
informacOes que comprometem a privacidade dos
participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 34 pessoas idosas, classificadas
como pessoas idosas em risco de vulnerabilidade pelo
IVCF-20 e que autoperceberam sua saude como ruim
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ou péssima, caracterizando uma maior necessidade de
aprofundamento sobre como elas percebem a propria
saude, assim como a universidade aberta interfere na
saude dos mesmos. Dessa forma, foram elencadas
trés categorias tematicas: Categoria I - Satde como
auséncia de doengas; Categoria 11 - Sadde como um
bem-estar biopsicossocial e espiritual; e Categoria
III - Saude é conseguir vencer as vulnerabilidades
clinico-funcionais e como a universidade aberta
ajuda nesse enfrentamento.

A categoria identificada como “A saide como
auséncia de doengas”, foi reconhecida nas falas de
sete participantes, cuja autopercepe¢ao de saide foi
referenciada considerando a definicdo de sadde
diretamente relacionada a auséncia de doengas.

Referenda-se que, ao relacionar sadde com a
auséncia de doencas, identifica-se uma fonte de
desconhecimento as possibilidades de manejo do
envelhecimento com base nos pilares de promogao
da satude, prevencdo das condi¢des de sadde,
estabilizacdo, autocuidado apoiado e avaliacio
constante da estratificacdo de riscos potenciais,
acoOes previstas pela linha de orientagdo do cuidado
a pessoa idosa'’.

As falas dessa categoria tematica evidenciam a
predominincia do modelo hegemonico e biomédico,
que fragmenta o cuidado e dificulta uma abordagem
integral em saude. Essa perspectiva reflete problemas
histéricos dos sistemas de satide no manejo das doencas
cronicas e reforca a necessidade de ampliar o debate e
ainclusdao do tema nas agendas das ciéncias da saude.
As falas representativas foram postas a seguit:

“Saude ¢ ser bem tratado quando a doenca aparece,
¢ nio sentir dor, nao precisar tomar tanto remédio
e nio ter doencas, ¢é ir no médico e ser atendido, é
ter que ir a0 posto e ter médicos e remédios para
nossos problemas, e isso, ndo temos. Saude ¢é ser
tratado e fazer um tratamento, por isso, minha

saude estar ruim como idoso” (i.1)

“Eu acho que satde é um todo no geral né, ¢ ter
médico para atender, é ndo ter doenga, que saide é
a gente viver sem ter doengas, nao ter assim varios
tipos de doenga como eu, é um tal de hipertensao,
toma remédio, ¢é ter diabetes, é osteosporose, é
tanta mazela.” (i.17)
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Percebe-se que ha necessidade de ampliagdo de
espacos de educacio em sadde, incluindo as pessoas
idosas, na inteng¢ao de promover novas concepgoes
que direcionam o individuo na compreensio
do envelhecimento saudavel, como também ha
necessidade de formagao gerontogeriatrica em sadde,
considerando que muitos curticulos de saude ainda
nao contemplam como obrigatoriedade a atengdo a

saude da pessoa idosa'®.

As universidades abertas ampliam discussoes
sobre conteddos como educacio em saude, mas
mesmo assim, prevé-se a necessidade de espagos
educativos para a populacio em geral compreender a
autopercep¢io em saide ndo apenas como a auséncia
de doengas e tratamentos medicamentosos curativos,
mas numa visdo integral de bem-estar e manutencio
de funcionalidade, mesmo quando a doencga esta

presente.

A Organizagao Mundial da Satade (OMS)
conceitua a saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas ou enfermidades’. Respalda-
se aqui a discussdo atual que leva a necessidade de
contextualizar o envelhecimento na perspectiva
do modelo de atencdo as doencas crénicas,
desmistificando o envelhecer sob a 6tica de ser

tratado como doenca'’.

A satde da pessoa idosa deve ser compreendida de
forma ampliada, considerando nio apenas a auséncia
de doencas, mas também as mudangas fisiologicas
e mentais, 0s contextos ambientais e culturais do
envelhecimento, os determinantes sociais da saude
e o papel da formacdo em saide na qualidade do
cuidado prestado’®.

As condi¢cSes de saide no envelhecimento sdo
determinadas por muitos indicadores de saude,
os quais destacam-se déficits fisicos, cognitivos e
de for¢a muscular. Assim, compreende-se que o
surgimento de doengas ¢ um desgaste que pode
acontecer de diversas formas e em diversas etapas da
vida humana, ndo sé para aqueles que envelhecem,
porém o enfrentamento a essas condi¢oes ¢ inerente
as alteragbes fisiologicas atribuidas ao préprio

processo de envelhecer'?'.
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Considerando essa categoria temdtica avaliada em
uma universidade aberta, onde a promogao da satde é
pautada na discussao com pessoas idosas, verificou-se
a necessidade de um maior aprofundamento sobre
como alcancar a populagio que envelhece, visando
a otimizagdo de boas praticas em satde, de acordo
com as diretrizes do envelhecimento saudavel.
Esses recursos efetivos poderdo corroborar com
mudancas no estilo de vida, além de estimular a
autopercepgio de autocuidado, além de contribuir na
prevencao de doengas, possibilitando a otimiza¢ao
do envelhecimento ativo, elevando a longevidade e
qualidade de vida de quem envelhece!” 2. Portanto,
reconhece-se a universidade aberta como um espago
educativo na intera¢ao de promogio de saude para
pessoas idosas, como também, um espago de trocas
de experiéncias de académicos (professotes e alunos),

pessoas idosas e sociedade.

Na segunda categoria tematica sobre “Saude
como um bem-estar biopsicossocial e espiritual”, 17
dos participantes referiram a saide como equilibrio
biopsicossocial e espiritual. Nesse contexto,
evidenciou-se que essas pessoas cultuam praticas
saudaveis de vida, mesmo na concepcio de que sua
saude se encontrava regular ou ruim, como , por

exemplo, foram citadas as seguintes falas:

“Saude ¢ a pessoa viver com tranquilidade, ter
amor, ter paz, receber sempre um abraco que cura
a qualquer doenga, satde de vida ¢ essa pra mim,
isso tudo para mim é saude. Mesmo hoje, eu ndo
estando muito bem, pois acordei com uma dor no
joelho, mas mesmo assim, me sinto equilibrada,

s6 queria melhorar um pouco mais da dor”. (i.9)

“Na minha concepgio saude é paz de espirito, eu
acho que a saide ndo tem preco, né? B a melhor
coisa que voce deve ter na sua vida primeiramente
saude e depois a paz né, porque quando vocé nao
tem essas duas coisas, vocé nao tem nada né, tudo
0 que voce vai fazer se vocé tiver com problema
vocé nao consegue, eu gragas a Deus [...] Tenho
minhas mazelas, e embora hoje estou um pouco
abalada com minha saide, mas estou procurando
meu equilibrio a cada dia, fazendo minhas dietas
e rezando diariamente, e também seguindo as

recomendagbes dos regimes” (1.32)
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Nessa categoria, ¢ possivel observar que, mesmo
diante de queixas de satde e na situacio que a
principio foi classificada como ruim ou péssima,
ha compreensio da satide como bem-estar, equilibrio
biopsicossocial e espiritual, frente aos enfrentamentos
com uso da resiliéncia e reorganizacio de estilo
de vida, dentre as limitagdes postas pelo préprio
envelhecer. Portanto, reconhece-se que a satde
perfaz um caminho também de busca pelo equilibrio,
mesmo diante das queixas advindas pelo processo
de envelhecer humano e seu percurso de risco para
vulnerabilidades e fragilidade.

A saude é compreendida como um estado de
bem-estar a ser continuamente construido, exigindo
vontade, autocuidado, autoconhecimento, além de
condig¢bes socioeconémicas adequadas e acesso aos
servicos essenciais. Ha, pois, necessidade de busca
por novos olhares em satde em prol de modelos de
atencao mais integrais que resgatem a autonomia e
independéncia frente as praticas de cuidado, somado
também aos incentivos para prevencao de doencas
e promogao da saude.

Assim, discorrendo sobre a autopercepg¢io de
saude de participantes em risco de vulnerabilidade
de saude, percebe-se ainda que a qualidade de vida
ainda é referéncia das necessidades basicas de saude
do grupo analisado. Além de ressaltar que a educagio,
os fatores culturais, o saneamento basico aliados ao
bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e
emocional em diferentes ambitos, seja esse existencial,
de realizacio pessoal, familiar, ambiental, social e
profissional, sdo essenciais para a visdo resiliente
do envelhecer saudavel com qualidade de vida®"*.

Dessa forma, a qualidade de vida no
envelhecimento requer um empoderamento de visao
de saude por parte dessa populagio sobre tematicas
de promogio a saude, possibilitando participagao
na sociedade, valorizacio e suporte social. Por
isso, tornam-se fundamentais politicas de atengio
a saude ¢ estimulo ao envelhecimento ativo com
visdo ao individuo em seu aspecto biopsicossocial
e espiritual®.

Na terceira categoria tematica denominada de
“Saude é conseguir vencer as vulnerabilidades clinico-
funcionais e como a universidade aberta ajuda nesse
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enfrentamento”, dez participantes mencionaram em
suas respostas que a universidade aberta ¢ um espaco
colaborativo no enfrentamento da vulnerabilidade
clinico-funcional. A Universidade aberta promove
intera¢do social e educagio em saude, colaborando
patra uma visdo realista e positiva de sadde e superacio,
como mencionado nas falas abaixo, quando expressam
superac¢do e busca por conhecimento para enfrentar
o processo de envelhecimento humano:

“Eu acho minha saide ruim pois tenho diabetes e
hipertensio, mas a UAMA trouxe uma qualidade
de vida melhor pra mim, a aprendizagem, é no
maximo da idade que eu ja estudo e ter conhecido
os professores eficientes a qual aprendi muito.
Mesmo achando que minha saude ¢ ruim, o que
me salva ¢é ter algumas amizades que vou levar pra
vida. Buscar melhorar minha autoestima, aqui na
UAMA acontece isso com a gente”. (i. 7)

“Eu ndo considero minha saude boa, pois tenho
muitas dores e cansaco, mas venco tudo isso com
fé em Deus, vindo para UAMA. Isso ¢ que ¢ bom,
vivenciar com os amigos as dores do envelhecer.
Aqui na UAMA é muito bom. Aprendemos muito
e isso faz eu superar meus problemas.”(i.8)

“F satde pra mim é ter cuidado comigo mesmo,
por exemplo, como eu estou precisando de varios
tratamentos e um ¢é urgente que ¢ fisioterapia e
eu nio to conseguindo fazer justamente por uma
queda que eu levei e esse braco num levanta mais,
af também tenho problema de equilibrio, entdo
preciso muito de assisténcia. Assim, eu vengo tudo
isso com meu conhecimento, procuro sempre
minhas melhoras e nunca desisto. Aprendi com
a vida, mas também a UAMA ajuda a gente ter
mais conhecimento sobre nossas superacoes da

idade.” (i.10)

Apesar de as falas referirem aspectos negativos
que corroboram com problemas vivenciados, as
falas se organizam em uma perspectiva positiva
pelo fato dessas pessoas idosas integralizarem um
espaco que fornece educagio em sadde, socializagio,
além da contribui¢io da equipe de profissionais na
realizagio de atividades. As praticas de grupos de
convivéncia de pessoas idosas oportunizam a vida
na continuidade de autonomia e independéncia,
somado a isso, contribui para reduzir os riscos de
soliddo e de isolamento social***.
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Nesse sentido, os relatos das pessoas idosas
colaboram para a compreensao real de como percebem
as mudancas no seu cotidiano e prépria vida quando
inseridos em um ambiente de formagio para terceira
idade. Compreende-se que Universidades Abertas sio
fundamentais e influenciam sentimentos de melhoria
da autoestima, autoconhecimento, estabelecem
lacos afetivos, troca de experiéncias e, por meio
disso, justificam-se o quanto essas instituigdes sao
essenciais para o empoderamento e satisfacao dessa
populacio em adquirir novos conhecimentos*'*'.

A autopercep¢io da saude, bem como do
processo de envelhecimento, estdo inteiramente
interligadas e refletem a busca pela compreensio da
qualidade de vida, ampliando o direcionamento para
continuidade de promog¢ao e implementac¢ao de agoes
que beneficiem esse grupo etario. Nessa perspectiva,
estudos anteriores apontam que pessoas idosas
participantes de Universidade Aberta 2 Maturidade
procuram manter-se atualizadas, exercitam a
memobria, reduzem a ansiedade, como atuam na
tomada de decisdo em relagdo as questdes de saude,
visando uma ocupagio saudavel que promove um
envelhecimento ativo'>!?222,

Para tanto, as universidades abertas tém
compromisso de ressignificar agdées para o
envelhecer e manter a pessoa idosa inserida na
comunidade e na sociedade de uma maneira ativa.
Isso permite que se sintam tteis, valorizando os seus
conhecimentos em momentos enriquecedores, além
de promover o bem-estar e a satisfagdo, respeitando
as experiéncias de vida e a diversidade de ideias e
favorecendo a manutencio da capacidade funcional
e das habilidades cognitivas''>.

E importante ressaltar que a atuacdo dos
profissionais deve proporcionar assisténcia e cuidado
a pessoa idosa, avaliando a sadde, situando planos
de condutas humanizadas, favorecendo tematicas
relevantes para a partilha nesses ambientes.
Esses profissionais de saude e suas intervencoes
socioeducativas resultam em encorajamento e
contribuem na modificacio dos habitos de vida,
objetivando independéncia funcional e autonomia®’.

A pesquisa também identificou que a minoria,
sete participantes, autoperceberam sua saide como
regular ou ruim, associando a autopercep¢ao de
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saude voltada apenas para a presenca de doengas.
Evidenciaram-se paradigmas divergentes, quando
dezessete deles apresentaram uma compreensiao
de que saide é bem-estar e ndo apenas auséncia de
doengas, compreendendo que o bem-estar fisico,
social, mental e espiritual é essencial para o sentir-se
bem no processo de envelhecer humano. Destaca-se
que, diante da heterogeineidade do grupo, otimizar
espacos de didlogos sobre satide na universidade aberta
pode estimular iniciativas criativas de um trabalho
mais diretivo em prol do envelhecimento saudavel.

Diante dos beneficios observados na participacdo
das pessoas idosas na UAMA, fica evidente a
importancia desses espacos para o desenvolvimento
humano e compreensao dessa fase da vida. Isso tessalta
a necessidade urgente de politicas publicas eficazes
que promovam a ctiacdo de mais espacos semelhantes,
voltados para atender essa populagdo. Esses espacos
nao apenas proporcionam novos conhecimentos, mas
também garantem a promogao da satude.

Os vinculos, os aprendizados e a convivéncia social
proporcionados pela UAMA deram novo significado
a vida dos participantes, inclusive daqueles que
enfrentam as adversidades proprias do envelhecimento,
favorecendo uma velhice mais prazerosa. A expansio
de programas de universidade aberta, entendidos como
espacos de promogao da interacio social, da saide e
do encontro entre geragdes, representa um avanco
importante pata as discussoes gerontolégicas, tanto
na academia quanto na sociedade.

A limita¢do do presente estudo consistiu na
sua realizacdo em apenas uma das unidades da
universidade aberta, havendo necessidade de estudos
postetiotes que ampliem a discussao da autopercep¢ao
de satde em outros espacos académicos e geograficos
para aprofundamento do tema.

CONCLUSAO

Observou-se que houve mencdo a uma
autopercepcao de saude relacionada com a auséncia
de doencas, sendo a maioria relacionando-a com o
bem-estar biopsicossocial e espiritual. Evidenciou-
se também que a universidade aberta contribui para
as discussOes em saude no ambito da interacdo
social de pessoas idosas participantes, assim como
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da formac¢io de académicos e também como
fomento de abertura para educacio em saide para
a comunidade que envelhece.

Dessa forma, destaca-se que a autopercepe¢ao pode
variar entre os individuos, enquanto a construcio do
conhecimento e a busca pela independéncia continua
visam ampliar a compreensao, evitando limitar a
autopercepcao de saude a uma definico isolada. Torna-
se necessario a continuidade dos estudos dessa tematica
para construcio do saber cientifico e favorecimento
da robustez da capacidade funcional, visto que, ja é
uma realidade o evidente crescimento dessa populagio.

E fundamental avaliar continuamente a satde
de pessoas idosas para prevenir vulnerabilidades e
promover acoes educativas, sobretudo em ambientes
como universidades abertas, que estimulam o cuidado
e a autoconsciéncia no envelhecimento.
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