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vulnerabilidad em salud

Resumo

Objetivo: Compreender, sob a ¢tica da vulnerabilidade em saude, como as pessoas idosas realizaram as praticas de
autocuidado no periodo pandémico. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, fundamentado no referencial
conceitual da vulnerabilidade em saude. Participaram 22 pessoas idosas néo institucionalizadas, atendidas na Atencéo Primaria
a Saude. A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2023, com entrevistas semiestruturadas. A andlise foi conduzida
de maneira dedutiva, seguindo os preceitos da andlise tematica. Resultados: A maioria dos participantes eram mulheres,
com idade média de 74,2 anos, baixa renda e baixa escolaridade, com comorbidades e em uso de polifarmacia. As praticas
de autocuidado apontadas envolveram uso de medicamentos, exercicio da espiritualidade, vacinagao, uso de méascaras e
alcool em gel, manutencéo de tratamentos para doengas cronicas, fortalecimento de vinculos familiares e comunicagéo.
Consideracoes finais e implicagoes para a pratica: As praticas de autocuidado refletiram a interdependéncia das dimensdes
da vulnerabilidade em saude. Tais praticas consistem em elementos que as pessoas utilizam diante de uma condi¢do de
adoecimento, independentemente da situagao sanitaria vivenciada. Evidencia-se a importancia da compreensao sobre praticas
de autocuidado e saberes populares para o fortalecimento de vinculos, o cuidado integral e o longitudinal e a promogéo da
saude da populagao idosa na Aten¢édo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Atenc&o Primaria a Saude; Autocuidado; Idoso; Saude; Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand, from the perspective of health vulnerability, how older adults practiced self-care during the pandemic.
Method: A qualitative, descriptive, and exploratory study was conducted based on the conceptual framework of health vulnerability.
Twenty-two non-institutionalized older adults receiving primary health care participated in the study. Data collection occurred
between July and August 2023 using semi-structured interviews. The analysis was conducted deductively, adhering to the
principles of thematic analysis. Results: Most participants were women, with a mean age of 74.2 years. They exhibited low
income and education levels, often had comorbidities, and were experiencing polypharmacy. The self-care practices identified
included medication use, spiritual practices, vaccination, mask-wearing, hand sanitizer use, maintenance of treatment for chronic
conditions, strengthening of family ties, and communication. Final considerations and implications for practice: Self-care
practices reflected the interdependence of the dimensions of health vulnerability. These practices consist of elements employed
by individuals when faced with illness, regardless of their health situation. The importance of understanding self-care practices
and popular knowledge is evident for strengthening bonds, providing comprehensive and longitudinal care, and promoting the
health of the elderly population in primary health care.

Keywords: Primary Health Care; Self-Care; Elderly; Health; Health Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: comprender cémo las personas mayores realizaron practicas de autocuidado durante el periodo de pandemia
desde la perspectiva de la vulnerabilidad en salud. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, basado en el marco
conceptual de la vulnerabilidad en salud. Participaron 22 ancianos no institucionalizados atendidos en la Atencién Primaria
de Salud. La recoleccién de datos se realizé entre julio y agosto de 2023, con entrevistas semiestructuradas. El analisis se
realizé de manera deductiva, siguiendo los preceptos del analisis tematico. Resultados: la mayoria de los participantes eran
muijeres, con edad media de 74,2 anos, bajos ingresos y escolaridad, presentaban comorbilidades y utilizaban la polifarmacia.
Las practicas de autocuidado involucraron el uso de medicamentos, el ejercicio de espiritualidad, la vacunacion, el uso de
mascarillas y desinfectante de manos, el mantenimiento de tratamientos para enfermedades crénicas, el fortalecimiento de los
lazos familiares y la comunicacién. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: las practicas de autocuidado
reflejaron la interdependencia entre las dimensiones de vulnerabilidad en salud. Dichas précticas son elementos que las personas
utilizan ante una condicion de enfermedad, independientemente de la situacion de salud vivida. Se evidencia la importancia de
comprender las practicas de autocuidado y el conocimiento popular para el fortalecimiento de los vinculos, el cuidado integral
y longitudinal y la promocion de la salud de la poblacién adulta mayor en Atencion Primaria de Salud.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud; Autocuidado; Anciano; Salud; Vulnerabilidad en Salud.

Esc ANNA NERY 29 2025

1


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000300016
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000300016
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1451-4155
https://orcid.org/0000-0002-6461-893X
https://orcid.org/0000-0003-3280-337X
https://orcid.org/0000-0003-4845-8515
https://orcid.org/0000-0003-0032-6791
https://orcid.org/0000-0002-3848-5694
https://orcid.org/0009-0004-9850-5142

Prdticas de autocuidado de pessoas idosas

Both CT, Moura L, Leite MT, Erdmann AL, Cechinel-Peiter C, Fabrizzio GC, Norbah APG

INTRODUCAO

O envelhecimento humano, vivenciado em todo o
mundo e impulsionado pelo aumento da expectativa de vida,
é fortemente influenciado pela interagéo entre fatores genéticos,
caracteristicas pessoais e ambientes fisicos e sociais em que
as pessoas vivem. Essas interacdes ao longo da vidaimpactam
diretamente o envelhecer ativo, autbnomo e independente.
No entanto, é comum que, com o avangar da idade, surjam mdltiplas
condigdes cronicas e vulnerabilidades em saude, o que exige
respostas de saude publica que minimizem perdas funcionais e
estimulem a recuperacgéo e a adaptacao das pessoas idosas.'

Nesse contexto, compreender as vulnerabilidades em saude
da populacéo idosa é fundamental para o desenvolvimento
de estratégias eficazes de promoc¢éo do envelhecimento
ativo e saudavel. A vulnerabilidade em saude consiste em um
fendmeno dinamico e complexo, estruturado em trés dimensoées
interdependentes: individual, social e programatica. A dimenséo
individual se refere a caracteristicas pessoais que influenciam
a exposi¢éo a riscos, como comportamentos, conhecimentos,
habitos de vida e condi¢des de saude. A dimensao social abrange
0s contextos socioculturais, econémicos e politicos nos quais os
individuos estao inseridos, incluindo desigualdades que limitam o
acesso a recursos e oportunidades. Ja a dimensao programatica
diz respeito & capacidade das politicas publicas e dos servi¢os
de saude em reconhecer e atender, de forma eficaz, tempestiva
e equitativa, as necessidades das diferentes populagdes.?

Nesse contexto, destaca-se a situagcéo da populagéo idosa
residente em areas rurais, pois enfrenta multiplas formas de
vulnerabilidades relacionadas a condi¢6es habitacionais precarias,
baixos niveis de escolaridade, isolamento social, dificuldades
econdmicas e distanciamento geografico dos centros urbanos e dos
servicos especializados de saude.® Embora existam politicas publicas
voltadas a protecao de direitos e a promogao de saude das pessoas
idosas*® e das populagdes rurais,® o processo de envelhecimento
nesses territorios ainda reflete profundas desigualdades.”

No Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, a populagéo idosa — definida como aquela com 60
anos de idade ou mais — alcangou, em 2022, o contingente de
32.113.490 individuos, o que corresponde a 15,6% da populacdo
total do pais.® Esse numero representa um aumento de 56,0%
em relacdo ao registrado em 2010, evidenciando um acelerado
processo de envelhecimento populacional.® Esse grupo etario
apresenta, em geral, niveis de escolaridade mais baixos, piores
condigbes socioecondmicas e maior dificuldade de acesso
a servicos de saude especializados.® Tais fatores, quando
inter-relacionados, potencializam desigualdades e aprofundam
situacdes de vulnerabilidade em saude, sobretudo em contexto
de disparidades territoriais e limitacao de recursos assistenciais.

Diante desse cenario, as praticas de autocuidado emergem
como estratégias fundamentais para a promog¢éo da saude,
o enfrentamento das adversidades e o fortalecimento da resiliéncia
diante de situagdes de vulnerabilidade em saude. O autocuidado
compreende um conjunto de praticas voluntarias e intencionais
realizadas pelo proprio individuo com o objetivo de preservar sua

vida, sua saude e seu bem-estar.'® ' Tais praticas séo influenciadas
por diversos fatores, como idade, sexo, autonomia, condi¢des
de saude, aspectos socioculturais, estrutura familiar, ambiente
fisico e acesso a servigos e recursos do sistema de saude.'® "

Assim, torna-se essencial aprofundar a compreensao das
praticas de autocuidado adotadas por pessoas idosas, especialmente
por aquelas que vivem em areas rurais e enfrentam multiplas
vulnerabilidades em saude. Compreender as praticas de autocuidado
contribui para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel,'? especialmente daqueles relacionados a promogao
da saude, ao bem-estar e a reducao das desigualdades.

No entanto, apesar da expressiva produgao cientifica acerca
dos impactos da pandemia de covid-19 sobre a populagao
idosa,'>'* ainda sdo escassos os estudos que analisam o
autocuidado sob a perspectiva da vulnerabilidade em saude,
principalmente em territdrios rurais e no contexto da Atencao
Primaria & Saude (APS). Ademais, observa-se uma lacuna no
conhecimento sobre a atuagdo da Enfermagem na gestéo das
repercussdes da pandemia de covid-19, especialmente no que
se refere ao acompanhamento do bem-estar das pessoas idosas
e a continuidade do cuidado.'®

Nessa perspectiva, entende-se que as pessoas idosas
adotaram diversas praticas de autocuidado durante o periodo
pandémico, muitas das quais refletem vivéncias e experiéncias
que transcendem o contexto de uma emergéncia sanitaria. Diante
disso, este estudo teve como objetivo compreender, sob a ética
davulnerabilidade em saude, como as pessoas idosas realizaram
praticas de autocuidado no periodo pandémico.

METODO

Este estudo integra a pesquisa matricial intitulada
“Vulnerabilidades em pessoas idosas e repercussdes da
pandemia por covid-19: estudo de método misto”.'® Trata-se de
uma investigagéo qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio,
cuja redagao seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ),"” tendo sido
fundamentada no referencial conceitual de vulnerabilidade em
saude.? Tal abordagem permitiu uma interpretacdo ampliada
dos resultados, contemplando n&o apenas os aspectos clinicos,
mas também a complexa interagdo entre fatores individuais,
sociais e programaticos que influenciam a saude, o bem-estar
e as praticas de autocuidado da populacgédo idosa.

A etapa quantitativa da pesquisa matricial visou identificar
pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade. Para isso, um
questionario sociodemografico e sobre as condi¢bes de saude e
instrumentos de rastreamento de situagdes de vulnerabilidades
foram aplicados a uma amostra de 356 pessoas idosas nao
institucionalizadas e atendidas pela APS de um municipio rural
localizado no noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Os instrumentos utilizados incluiram: o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20),'®'° a Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-15)** e 0 Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test
(H-S/EAST),**#* utilizado para identificar o risco de violéncia contra
a pessoa idosa.
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A fase qualitativa, foco deste estudo, foi realizada apds
a analise dos dados quantitativos. Foram selecionadas, por
conveniéncia, 22 pessoas idosas que apresentaram ao menos
uma situagao de vulnerabilidade identificada nos instrumentos
aplicados. Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais,
ser atendido pela APS do municipio, ndo estar institucionalizado
e apresentar alguma situagéo de vulnerabilidade. Como critério
de excluséo, considerou-se a presencga de condi¢des que
impossibilitaram a participagdo na entrevista, como déficits
cognitivos ou desconfortos fisicos e emocionais.

A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2023 por
meio de entrevistas semiestruturadas conduzidas exclusivamente
por uma pesquisadora do sexo feminino, enfermeira, previamente
capacitada e com experiéncia em pesquisa qualitativa.
As entrevistas foram realizadas no domicilio dos participantes
e gravadas em audio, utilizando o gravador de um telefone
celular. A participacao voluntaria foi formalizada mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas tiveram duragdo média de 22 minutos
e foram encerradas com base no critério de saturagdo dos
dados,* identificado a partir da recorréncia das informagoes.
Posteriormente, os audios foram integralmente transcritos no
software Microsoft Word®, versdo 2013. Nao houve validacédo
dos dados, pois, como a entrevista ocorreu no domicilio de
cada participante, houve limitagcdes para acessa-los novamente.

A andlise dos dados foi conduzida de maneira dedutiva, com
base no referencial da vulnerabilidade em saude,? o que permitiu
organizar a interpretacdo dos achados nas trés dimensdes
interdependentes: individual, social e programatica. Em seguida,
foi feita a analise tematica conforme a proposta operativa de
Minayo,* desenvolvida em quatro etapas: (1) fase exploratéria, com
atranscricao, leitura flutuante e organizacdo do material empirico;
(2) momento interpretativo, no qual séo feitas leituras sucessivas
voltadas a identificagcdo de conexdes internas, significados e
interpretagcdes a partir da ordenacgéo e da classificacdo dos
dados; (3) analise final, na qual os dados foram compreendidos
e interpretados a luz da literatura cientifica; e (4) elaboragéo do
relatério, com a sistematizacéo e apresentacao dos resultados
obtidos. Ressalta-se que nao foi utilizado qualquer software
para analise dos dados.

Os depoimentos foram codificados com a letra “E”, de
entrevistado, seguida de um numero sequencial, de E1 a E22,
a fim de preservar o anonimato dos participantes. Todos os
preceitos éticos das pesquisas com seres humanos foram
observados. A pesquisa matricial foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Institucional, sob o parecer consubstanciado
n° 5.639.338 e CAAE n°® 61689722.3.0000.5346.

RESULTADOS

No que se refere ao perfil sociodemografico dos participantes,
a idade variou entre 60 e 88 anos, com média de 74,2 anos, e a
maioria 16 (72,7%) era do sexo feminino. Em relagéo a escolaridade,
observou-se que 21 (95,4%) participantes nao tinham escolarizagao
formal ou havia estudado somente até o ensino fundamental.

Quanto a situagado conjugal, 12 (54,5%) pessoas eram
casadas, oito (36,4%) estavam vilvas ou divorciadas e duas
(9,1%) eram solteiras. No aspecto espiritual e de crencga religiosa,
14 (63,6%) se declararam catdlicos e oito (36,4%) seguiam
denominagdes evangélicas.

A renda mensal de 16 (72,7%) participantes correspondia
a até um salario minimo, o equivalente a R$ 1.320,00, enquanto
seis (27,3%) recebiam uma renda mensal superior. Todas as
pessoas idosas relataram o diagnéstico de ao menos uma
doenca crbnica, com destaque para hipertensao arterial,
diabetes mellitus, depressao e cancer. Além disso, todas faziam
uso diario de medicamentos, sendo que 12 (54,6%) utilizavam
quatro ou mais farmacos simultaneamente, caracterizando um
quadro de polifarmacia.

A partir das analises dedutiva e tematica, foi possivel construir
a categoria “Praticas de autocuidado adotadas por pessoas idosas
sob a otica da vulnerabilidade em saude”. Os resultados foram
organizados em subcategorias correspondentes as trés dimensoes
da vulnerabilidade em saude: individual, social e programatica.

As praticas de autocuidado identificadas estao sintetizadas na
Figura 1, que apresenta, de forma integrada, a interdependéncia
entre essas dimensoes. A ilustragcdo evidencia de que forma
fatores individuais (habitos de saude, espiritualidade e adesao
a tratamentos), sociais (apoio familiar e vinculos comunitarios)
e programaticos (acesso a servigos e politicas de saude) se
articulam e repercutem mutuamente, influenciando diretamente as
estratégias adotadas pelas pessoas idosas. Essa representagéo
gréfica serve como guia visual para compreender as subcategorias
discutidas a seguir, permitindo visualizar, de maneira sintética,
a complexidade e a interconexao dos achados.

Vulnerabilidade em satde: dimensao individual

No ambito da dimenséao individual, as praticas de
autocuidado adotadas pelas pessoas idosas no enfrentamento
das adversidades se concentraram, em sua maioria, em
medidas voltadas a preservagcédo da saude fisica e mental.
A continuidade do tratamento de doengas crénicas durante a
pandemia foi amplamente mencionada pelos participantes como
uma prioridade. Ainda, para aqueles em uso de polifarmacia, o
apoio de familiares foi, por vezes, indispensavel na organizagéo
e no manejo adequado das medicagoes.

Eu tomo um dia da semana nove pastilhas s6 de um. Esse
aqui é do reumatismo e dai ainda tem para pressao, tem
o célcio, a vitamina. (E21)

Nessa idade, consigo andar bem, as vezes dou umas
tropicada. [...] Depois que meu marido faleceu, que foi
pior. As vezes t6 bem, as vezes com bastante tontura
na cabecga. Tomo remédio para labirintite, para pressdo
e quando precisa algum comprimido para dor. (E11)

Além disso, pessoas idosas relataram impactos significativos
na saude fisica e emocional decorrentes tanto do isolamento
social quanto das sequelas da covid-19. Diante dessas condi¢des,
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Figura 1. Praticas de autocuidado adotadas por pessoas idosas sob a dtica das dimensdes individual, social e programatica da
vulnerabilidade em satide em um municipio rural do Rio Grande do Sul, Brasil. 2025.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

buscaram apoio junto a profissionais de saude, iniciaram tratamentos
medicamentosos e adotaram, em sua rotina e qualidade de vida,
estratégias de adaptagdo as mudancgas impostas pela pandemia.

Por causa da pandemia [teve desanimo]. Porque eu estava
tranquilo sozinho. Depois quando comegou a me dar
aqueles ‘trogo’, dai que comegou [...] ndo aguentava ir de a
pé daqui até la e voltar, pois eu vinha de la cambaleando,
tinha que vir me segurando. Ai que ela [esposa] viu e disse
que eu deveria estar doente mesmo. (E10)

Apesar do sofrimento emocional provocado pelo isolamento
social e pela perda de familiares e amigos, os idosos relataram
encontrar, na espiritualidade e na fé religiosa, uma fonte de
protecéo, conforto e forca para enfrentar as adversidades e
enfermidades que surgiram ao longo do periodo pandémico.

A gente vive pela fé. E Deus que sabe quanto tempo a
gente pode ficar na Terra. O dia que Ele chamar, o que
Ele permitir ninguém tira. (E14)

A gente tem que ter a fé da gente, manter a fé. (E6)

Aadocéo de praticas tradicionais e terapias alternativas também
foi mencionada como uma importante estratégia de autocuidado
entre as pessoas idosas. Essas praticas, geralmente realizadas
por meio de infusdes e chas, visavam promover o bem-estar
e complementar o tratamento medicamentoso convencional.

Eu tomo muito chd caseiro. Cha de folha de guavirova, de
alcachofra, de manga. Tomo tudo isso ai, entao ndo tenho nada
assim. SO o que eu tomo é o remedinho da presséo. (E06)

Tomo bastante cha e eu mesmo fago xarope de gripe. Na minha
horta de tras [da casa), tem chd de todas as espécies. (E07)

A manutencéo de habitos alimentares saudaveis foi destacada
como uma pratica relevante de autocuidado, incluindo cuidados
especificos, como a reducao do consumo de sédio devido a
hipertensdo arterial e adaptagbes alimentares em fungcao de
dificuldades de mastigacdo. Além disso, a pratica regular de
atividades fisicas foi mencionada como estratégia para enfrentar
0 sedentarismo e preservar a independéncia fisica durante o
periodo pandémico.
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Mais no caldinho do feijéo, arroz, mandioquinha; ndo
posso comer carne. (E01)

Eu levanto cedo, tomo meus remédios, tomo chimarrao,
pouco chimarréo, e ja vou comer alguma coisa. Comer
uma banana e tomar café. Passo caminhando daqui
para la. Fogo na lareira quando ta frio. Mas eu n&o fico
sentada, ndo posso ficar sentada horas assim, tenho
que ficar caminhando por ai. (E11)

Em raz&o das medidas adotadas durante a pandemia, as
pessoas idosas passaram a incorporar novos cuidados em
seu cotidiano. Entre as principais mudancas, destacaram-se
as praticas de prevengdo, como a adesdo a vacinagao, o uso
regular de mascaras e alcool em gel, bem como o cumprimento
das orientagdes de isolamento social, acdes que marcaram de
forma significativa o periodo pandémico da covid-19.

Fiz trés vacinas, me cuidei muito, ndo recebia visitas, de
portéo fechado. E saia de mascara e alcool gel direto, passava
para sair, quando chegava nos lugares ja passava. (E12)

la la porque era meu tratamento. la Ia, vinha para dentro de
casa. E nds era so dentro de casa. Nem as meninas [filhas)
vinham aqui. Ndo tomava chimarrdo com ninguém, era
S0 nds dois aqui e pronto, ndo conversava com ninguém,
n&o saia na rua. SO saia para o tratamento. (E06)

Os achados revelam que, no contexto da pandemia de
covid-19, as pessoas idosas mobilizaram diversas praticas de
autocuidado no ambito individual, com foco na preservacao da
saude fisica e mental. A continuidade dos tratamentos de doencgas
crénicas, o uso adequado de medicamentos com apoio familiar,
a busca por atendimento profissional diante de novos sintomas e
a adocao de habitos preventivos foram estratégias amplamente
relatadas. Além disso, destacam-se o suporte emocional por
meio da fé e da espiritualidade, o uso de terapias alternativas e
avalorizacao de uma alimentagé@o saudavel e da atividade fisica
como formas de manter a autonomia e o bem-estar. Tais praticas
evidenciam que o autocuidado das pessoas idosas vai além das
orientacdes biomédicas, articulando-se com saberes populares,
crengas e vinculos afetivos, o que refor¢ca a complexidade e a
integralidade do cuidado em saude nessa fase do ciclo vital.

Vulnerabilidade em saude: dimensao social

Esta dimens&o contemplou o apoio interpessoal e as interacdes
no contexto familiar e comunitario. As pessoas idosas referiram
buscar o apoio dos familiares e amigos — especialmente de filhos
e vizinhos — diante da necessidade de auxilio para realizarem
as atividades do cotidiano e das dificuldades durante o periodo
da pandemia de covid-19.

Me dou com todos os vizinhos aqui, todos me querem
bem, Gracas a Deus. Eu sempre digo, a defesa da gente
€ a amizade. Amizade e saude. (E11)

Com a minha filha, o [filho] e os vizinhos. Tem o primo
dele [do esposo] que me ajuda também. Se preciso de
um remédio dou a receita e vai na farmdcia, compra. (E1)

O convivio social das pessoas idosas foi impactado pelas
restricbes impostas durante a pandemia de covid-19. Muitas
interromperam atividades presenciais, como encontros comunitarios
e celebracdes religiosas, mas buscaram manter, ainda que de
forma limitada, o contato com familiares e vizinhos, preservando
vinculos afetivos essenciais para o bem-estar.

A gente sentiu. Fazer o qué? Medo, mas sempre se
cuidando. Mdscara e tudo. Dai ndo ia no rancho, ndo fazia
nada, paramos la também [...] por medo. (E18)

Médscara sim. Mas cuidar o qué? Aqui em casa mantive
a mesma rotina de sempre, a vizinha vinha aqui e nos
tomava mate. A gente néo proibia de tomar, fazer mate,
e deu certo (E21).

Apesar das visitas terem sido restritas, os contatos
significativos com amigos e familiares foram apontados como
importantes formas de apoio emocional. Nesse contexto,
destaca-se 0 acesso aos meios de comunicacgéo, especialmente
o uso de telefone celular para manter o vinculo com os entes
queridos. Adicionalmente, o radio e a televisdo contribuiram
para amenizar a sensacao de soliddo, evidenciando a resiliéncia
como um elemento fundamental no enfrentamento do cenario
pandémico.

Eu levanto e ligo o radio. Eu lembro de ligar, mas esquego
de desligar. Fica ligado o dia inteiro. Quer ver eu ficar
aborrecida, € so ficar sem ter noticia, sem rddio, lugar
silencioso, quieto. (E09)

Embora tenham ocorrido limitagdes impostas pelo isolamento
social, os vinculos com familiares, vizinhos e amigos foram
preservados e ressignificados, mantendo-se como fontes essenciais
de apoio emocional. As estratégias utilizadas demonstraram
capacidade de adaptacao e resiliéncia diante da interrupgcéo
das atividades presenciais e da reducdo do contato social.
Esses elementos evidenciam a importancia das redes de apoio
para a promogéao do bem-estar e para a manutencgdo da saude
fisica e emocional das pessoas idosas em contextos de crise.

Vulnerabilidade em satide: dimensao programatica

No que se refere as praticas de autocuidado associadas
a dimensao programatica da vulnerabilidade em saude, os
participantes destacaram a continuidade dos tratamentos
especializados para condi¢des cronicas. No entanto, muitas
vezes, essa continuidade foi dificultada por medidas rigidas de
contencédo da pandemia, como a suspensao de atendimentos
ambulatoriais e restricdes de acompanhantes em unidades de
referéncia. Isso gerou inseguranga, abandono de seguimento
clinico e, por vezes, atrasos diagnosticos.
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Cai andando quando ia ao médico mesmo. Fui no posto
pegar a requisicdo para ir no especialista e dai quando
vim pra casa eu tropecei, enrosquei o pé e cai (E10).

Dentro daquele CACON, as secretarias saiam da sala
e diziam assim: aqui dentro ficam s os pacientes, 0s
acompanhantes saiam para fora que a pandemia ta
matando, saiam gente, ndo fiquem, sé venham quando
0 médico chamar para o consultdrio. Era um terror! (E06).

As pessoas idosas também relataram que, ao apresentarem
sintomas gripais, procuraram atendimento médico e realizaram
exames para detec¢ao do coronavirus, demonstrando uma atitude
ativa de cuidado com a propria saude. Além disso, observou-se
uma elevada ades&o as campanhas de vacinagao contra a
covid-19, com a maioria das pessoas idosas tendo recebido
ao menos trés doses do imunizante.

Eu fui la e fiz varios testes. Comegava uma coisa em
mim, quando comegou a covid, tem que fazer. Eu fiz ali
no laboratdrio aquele de sangue. Depois fui no hospital,
fiz aquele do cotonete. (E13)

J4, todas [as doses da vacinal. E o reforgo agora que teve
e da gripe também. Tudo, se cuidamos bastante. (E04)

Evidenciou-se que, no contexto da dimensao programatica
da vulnerabilidade em saude, as praticas de autocuidado
durante a pandemia foram marcadas por esfor¢os para manter o
tratamento de condi¢des crénicas, mesmo diante das limitagcdes
impostas pelas medidas de conteng&o. Também se observou
uma postura ativa por parte das pessoas idosas frente a ameaca
do coronavirus, demonstrada pela busca por testagem diante
de sintomas gripais e pela expressiva adesdo as campanhas
de vacinacao, refletindo o compromisso com o autocuidado.

DISCUSSAO

A compreensao, sob a 6tica da vulnerabilidade em saude,
sobre como as pessoas idosas realizaram as praticas de
autocuidado durante o periodo pandémico evidenciou que estas
envolveram o uso continuo de medicamentos, o apoio familiar, a
adocao de medidas preventivas contra a covid-19, o exercicio da
espiritualidade e de crencgas religiosas, as terapias alternativas e
os habitos saudaveis. Os idosos buscaram manter vinculos sociais
por meio da comunicacgéo e enfrentaram limita¢cées no acesso
aos servigos de saude — embora tenham aderido amplamente
a vacinacdo. As praticas revelaram a interdependéncia entre
aspectos individuais, sociais e programaticos, destacando a
resiliéncia dos idosos e aimportancia de politicas publicas mais
efetivas e sensiveis as suas necessidades.

As caracteristicas do perfil sociodemografico e das condi¢cdes
de saude encontradas corroboram o estudo®” conduzido junto a
496 pessoas idosas, no qual foi identificada predominancia de
mulheres, com média de 69+76,8 anos de idade. A hipertenséo
foi a comorbidade prevalente, e a maioria dos participantes

apresentou risco ou quadro de vulnerabilidade clinico-funcional ja
instalado. Além disso, a andlise revelou que 13,91% das pessoas
faziam uso de polifarmacia, pratica observada em 46,5% dos
individuos com vulnerabilidade.

No que diz respeito as praticas de autocuidado na dimenséo
individual, destacaram-se: a manutengéo do uso continuo de
medicamentos para doencas crbnicas, o apoio familiar na
organizacdo dos medicamentos, o inicio de tratamentos voltados
adepressao e as sequelas da covid-19, além da valorizagao da
espiritualidade e religiosidade. Também foram relatadas praticas
tradicionais de saude, uso de terapias alternativas e medidas
preventivas como vacinacao, uso de mascaras, alcool em gel e
distanciamento social. Em consonéancia, outro estudo?® apontou o
reforco das praticas preventivas como estratégia de autocuidado.
A espiritualidade e a religiosidade, por sua vez, demonstraram
ser recursos significativos na manutencdo da saude, tendo em
vista que oferecem possibilidades de conexao e ressignificagdo
das experiéncias, indo além dos aspectos materiais. Tais praticas
possibilitam a elaboracdo subjetiva de vivéncias dolorosas,
a exemplo das impostas por uma pandemia.®

Na dimens&o social da vulnerabilidade, prevaleceram praticas
relacionadas ao apoio de familiares e amigos, a interrupgéo de
atividades sociais presenciais e ao uso de meios de comunicagéo,
como celular, radio e televisdo. Tais estratégias buscavam preservar
o distanciamento social e, simultaneamente, mitigar sentimentos
de soliddo. Esses achados vao ao encontro de outros estudos
que apontam o fortalecimento de vinculos afetivos® e o uso de
recursos tecnoldgicos?” como formas de autocuidado adotadas
por pessoas idosas no contexto pandémico.

Na dimensao programatica da vulnerabilidade, as praticas
de autocuidado estiveram condicionadas a organizacdo dos
servicos de saude, especialmente para manter tratamentos
especializados. Ao longo da pandemia, observou-se aimportancia
da ampliacdo da atuagé@o da APS para atender as necessidades
de populagdes vulneraveis e de grupos de risco, como idosos
e individuos com comorbidades, que cotidianamente vivem
situa¢des de isolamento ou restricées, agravadas no cenario
de adversidade.®' A vacinagao também foi reconhecida como
um fator protetor e uma pratica de autocuidado adotada pelas
pessoas idosas durante a pandemia de covid-19. Destaca-se que
avacinagéo é, comprovadamente, a estratégia mais efetiva para
a prevengao de doencas imunopreveniveis, sendo responsavel
por avancos significativos dos indicadores de saude. Caso o
imunobioldgico ndo impeca a infecgao, ele pode atuar reduzindo
areproducao do virus, promovendo um adoecimento mais leve
e uma diminui¢éo da capacidade de disseminagao da doenca.*'

Assim, considerando que as pessoas idosas adotam
praticas de autocuidado, € fundamental que os profissionais de
saude reconhegam essas praticas e as incorporem ao longo de
todo o processo de cuidado. A assisténcia a esse grupo etario
demanda uma abordagem sensivel e complexa, especialmente
em contextos como o da pandemia, que exigem intervencoes
centradas na prevengao e no controle da infecgéo, mas também
na manutengao de tratamentos crénicos e diagnosticos oportunos.
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Essa atengéo deve ser ainda mais cuidadosa com os individuos
idosos com apoio social fragilizado, tendo em vista o risco
aumentado de desenvolverem quadros de medo, tristeza,
ansiedade e depressao.*

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Este estudo evidenciou que o autocuidado de pessoas idosas
é influenciado por uma complexa interagdo entre dimensdes
individuais, sociais e programaticas da vulnerabilidade em
saude, impactando diretamente sua capacidade de cuidado.
Verificou-se, ainda, que essas praticas estdo fortemente
associadas aos determinantes sociais da saude. Apesar de terem
enfrentado contextos adversos, como o isolamento social e o
acesso restrito aos servicos de saude durante a pandemia, as
pessoas idosas mobilizaram saberes culturais, espiritualidade,
orientacdes sanitarias e estratégias emocionais como recursos
fundamentais para o autocuidado.

A compreensao do autocuidado entre as pessoas idosas
transcende a visao biomédica, incorporando saberes populares,
praticas tradicionais e crengas espirituais como componentes
legitimos e eficazes do cuidado. Esse reconhecimento é
fundamental para a formulacao de intervengdes mais sensiveis
e efetivas da Atencdo Primaria a Saude, especialmente por
permitir a construgédo de estratégias que dialoguem com o
contexto cultural e social da populacéo.

Ademais, os achados reforgcam a necessidade de politicas
publicas que considerem as multiplas dimens6es da vulnerabilidade,
ampliem o acesso a servigos de saude e fortalecam redes de
apoio social, garantindo equidade no envelhecimento. Tais
medidas devem promover a integracao entre saberes populares
e praticas biomédicas, favorecendo o envelhecimento saudavel,
a autonomia e a incluséo social.

Embora o estudo tenha seguido rigor metodoldgico compativel
com pesquisas qualitativas, algumas limitagcdes devem ser
consideradas: a possibilidade de algumas pessoas idosas ndo terem
conseguido expressar de forma plena suas praticas de autocuidado,
seja pelas condi¢bes de vulnerabilidade enfrentadas, seja pela
inseguranca ao abordar o tema, uma vez que a vulnerabilidade
&, por si s0, um assunto sensivel; a sele¢ao dos participantes por
conveniéncia, restrita a idosos residentes em um tnico municipio rural
e previamente identificados com alguma situacéo de vulnerabilidade,
pode ter limitado a diversidade de perspectivas e reduzido a
transferibilidade dos achados; a realizagdo das entrevistas por uma
Unica pesquisadora e sem retorno posterior aos participantes para
validacao das transcri¢des ou interpreta¢des pode ter introduzido
vieses de conducéo e de interpretagao.

Espera-se, por fim, que este estudo contribua para a promog¢éao
da autonomia e da independéncia das pessoas idosas no exercicio
do autocuidado, ampliando o corpo de conhecimentos cientificos
sobre o tema. Além disso, busca-se sensibilizar profissionais de
saude, especialmente de Enfermagem, quanto a importancia
da escuta qualificada, do acompanhamento longitudinal e do

fortalecimento dos vinculos comunitérios. Tais praticas devem
reconhecer e integrar diferentes formas de autocuidado na pratica
clinica, bem como as multiplas dimensées da vulnerabilidade,
promovendo, assim, a autonomia, a qualidade de vida e a cidadania
ativa no envelhecimento. Ressalta-se, ainda, a necessidade
urgente de politicas publicas e de praticas assistenciais integradas
que assegurem a equidade no processo de envelhecimento.
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