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RESUMO

SILVA, Layanna Estephania Henrique da. Um olhar sobre o envelhecimento: a percepgcio
de idosos acerca da velhice. 59f. Trabalho de conclusdo de curso bacharelado em
enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2009.

O envelhecimento € considerado um processo natural irreversivel que todos os seres
vivenciam, decorre de alteracdes fisicas, sociais e psicoldgicas necessitando do entendimento
sobre ele para saber se adaptar e viver com satide e qualidade reconhecendo seu espago na
sociedade. Este estudo objetivou representar a percepgdo dos idosos sobre o envelhecimento,
suas mudangas individuais e sociais e sobre ter satide nessa fase da vida. Constituiu-se de uma
pesquisa exploratdria, descritiva e qualitativa com um grupo de 35 idosos de uma Unidade de
Satude da Familia no municipio de Sousa-PB. Para coleta de dados foi utilizada uma entrevista
semi-estruturada cujas repostas foram analisadas utilizando a técnica do discurso do sujeito
coletivo proposta por Lefevre & Lefevre. Os idosos relataram seus pensamentos negativos e
positivos sobre envelhecer, as mudangas, medos, comportamento da comunidade diante deles,
as idéias e imagens sobre ter uma vida salutar na velhice apesar de algumas limitag¢des.
Constatou-se que muitos idosos ainda necessitam de maior conhecimento e assisténcia em
educacdo em saude para proporcionar maior qualidade de vida e capacidade de enfrentamento
de situac¢des adversas e de adapta¢do a um novo estilo de vida, ndo necessariamente melhor
nem pior que antes, mas apenas diferente assim como em qualquer outra etapa que ocasiona
transformagdes essas que vdo diferir em cada individuo devido sua historia, suas
particularidades. Finalizamos na expectativa de que esse estudo tenha relevancia para os
idosos, académicos e profissionais da area para que possam ser prestadas assisténcias
adequadas, colaborando para uma redug¢fio na maneira negativa que a sociedade estigmatiza o
envelhescente.

Descritores: Idoso. Processo de Envelhecimento. Saude.
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Delimitar velhice através de conceituagbes ndo ¢ algo facil, pois requer um
conhecimento amplo de como os idosos estdo inseridos no processo de construgfio social. A
velhice, do ponto de vista bioldgico, é percebida como um desgaste natural das estruturas
orginicas que, com isso, passam por transformacgdes com o progredir da idade, prevalecendo
os processos degenerativos (CALDAS, 2002).

Tentar definir velhice usando apenas a visdo bioldgica € cair num erro de demarcacgéo
meramente cronologico, tratando-se a populagfo idosa de forma homogénea, nio levando em
consideragfio aspectos importantes do contexto sociocultural em que os idosos estéio inseridos.

O envelhecimento oposto ao que ocorre em outras fases da vida ndo possul um
marcador biofisiolégico do seu inicio, sendo assim € considerado idoso pessoas com 65 anos
ou mais em paises desenvolvidos, e com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento.
Este é um critério cronologico devido a dificuldade em definir o inicio do processo de
envelhecimento (PAPALEO NETTO, 2007). Mas devemos ressaltar que existem alguns
estudos que definem o processo de envelhecimento como algo que acontece por toda vida
desde 0 momento de nascer até a morte considerando que a cada dia vivenciado o individuo
envelhece.

Uma das dreas considerada atualmente de grande relevéincia no dmbito da pesquisa no
que diz respeito a envelhecimento é a Gerontologia Social que segundo Neri (1993). “é o
desenvolvimento de teorias acerca do processo de envelhecimento que integrem a
preocupagdo com a qualidade de vida e com a propria compreensdo dos idosos acerca desse
fendmeno.” Assim sendo, identificamos a representagdo social com aspectos de grande
utilidade na Gerontologia, pois € através dela que o papel do idoso € determinado na visdo da
sociedade. O envelhecimento e a velhice sdo tratados por meio de representagdes sociais dos
proprios idosos, de seus familiares, de cuidadores e de profissionais de satude.

A expectativa de vida sem duvida aumentou, e este aumento se deu devido aos
avangos ocorridos na satde, mas ainda se conhece muito pouco sobre a pessoa idosa, segundo
Minayo e Coimbra Jr. (2002), até o0 momento, outros atores sociais t&ém falado pelos idosos,
dando foco ao envelhecimento e a velhice como um processo negativo. Esses atores tentam
falar a respeito, mas sdo carregados de esteredtipos que impedem a construcio de uma
identidade verdadeira do idoso. Por isso, a maior necessidade é buscar conhecer a vida dos
idosos, escutando-os a respeito de como se sentem nessa estrada, suas vivéncias contando
com a participagio deles para a realizagho de seus anseios e para a construcdo de vida que

lhes seja adequada, mas iniimeras vezes o pensamento do envelhescente é desprezado.
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Quando o outro define o envelhecimento e a velhice, percebe-se que o preconceito é
uma caracteristica marcante e sdo utilizadas representagdes negativas sobre a velhice.
Conhecer a visdo do idoso a respeito do envelhecimento e da velhice ¢ importante para se
construir representagdes reais dessa fase, visto que muitos estudos realizados mostraram que
os idosos ndo se sentem enquadrados nos esteredtipos que os outros formulam sobre a
velhice.

A literatura mostra que a velhice muitas vezes ¢ tratada como um problema social
politico e/ou de satide. Minayo e Coimbra Jr. (2002) afirmam que no imaginario social a
velhice sempre foi pensada como uma carga econdmica, tanto para a familia quanto para a
sociedade, e como uma ameaga a mudanga, esta no¢do tem levado a sociedade a negar a seus
idosos o direito de decidir o proprio destino o que € uma excegdo quando se fala do papel de
respeito que o pajé tem em sua comunidade, bem como o idoso poderoso e rico na nossa
sociedade.

O conceito de saide tem evoluido hd muito tempo e é de grande complexidade seu
entendimento, mas necessario que seja sempre realizado estudos e discussdes sobre esse tema
tdo presente em nosso cotidiano. Nao existe uma definigdo universal para satde, ao contrario,
ela transforma-se sob distintas condig¢des sociais e biologicas. Ela é o resultado de um
conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, coletivos e individuais, que se
combinam, de forma particular, em cada sociedade resultando em comunidades mais ou
menos saudaveis (BUSS, 2003).

E diante do que foi encontrado em outras pesquisas podemos apresentar novos
questionamentos: O que € envelhecimento saudavel? Como esta questio € representada pelos
idosos? A compreensdo de saude para o envelhescente se torna mais dificil comparado as
outras pessoas devido a sua maior vulnerabilidade a doengas, nessa fase da vida o
conhecimento quanto a relagdo satide-doenca € indispensavel tanto para o auto cuidado como
para proporcionar uma percepgdo fidedigna sobre a velhice.

O envelhecimento deve ser definido diante das individualidades de cada ator social
reconhecendo sua historia de vida, cultura e sociedade na qual convive para pode entender o
processo do envelhecimento, esse que deve ser visto como um processo natural que se
mantém durante todo o curso da vida, principalmente pelo idoso.

O presente trabalho tem como objetivo Geral reconhecer a percepc¢do de um grupo de
idosos da area de atuagdo da Estratégia de Saude da Familia sobre o processo de
envelhecimento, e como objetivos especificos atraveés de seus relatos identificar mudangas

sentidas por eles nesse momento da vida e verificar sua compreensdo sobre envelhecer
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saudavel seguindo a idéia de que uma visdo errénea ou o desconhecimento desse pode alterar
sua qualidade de vida e a maneira de enfrentar as dificuldades existentes na vethice. Ter
consciéncia do que acontece no desenvolvimento humano ¢ fundamental para uma melhor
adaptac¢iio a cada transformacdo no transcorrer de toda a vida, por esse motivo ressaltamos a
importancia dos profissionais em conhecer o othar do idoso sobre o envelhecimento, pois a
partir desse podemos ter nogdo de caracteristicas imprescindiveis para poder trabalhar de
maneira retificada a educa¢io nas necessidades gerais e especificas do individuo

possibilitando assim um bom envelhecimento.

be



2. FUNDAMENTACAO TEORICA




2.1 Evolugio demografica e historia do envelhecimento populacional

Nas ultimas décadas observa-se um fendomeno mundial pelo aumento da populagio
idosa, ja que comparado a outras faixas etdrias, esse grupo ¢ o que tem tido o crescimento
mais elevado.

E no Brasil ndo tem ocorrido diferente devido a inimeros fatores citados adiante, a
expectativa média de vida teve um aumento espantoso. Dentro desse proprio grupo
visualizamos modificagdes, hoje a uma maior proporcdo das pessoas chamadas “mais idosas”,
ou seja, individuos de 80 anos ou mais (CAMARANO, 2002).

A expectativa de vida nas grandes cidades e com maior estrutura e recursos era em de
média de sessenta anos de idade e chegando, ao passo que em regides como no Nordeste e
Norte a média era de quarenta anos. Os fatores que contribuiram para a mudanga desse
panorama foram as politicas e incentivos promovidos pela sociedade e pelo estado como
desenvolvimento da medicina, com a descoberta da cura e prevengdo de diversas doengas, o
aumento e melhoria dos servigos basicos de saneamento, melhores condi¢des de higiene,
realizagdo de campanhas de informag@o e o progresso tecnologico (BRAGA, 2001).

Corroborando com isso Duarte (2004), afirma que,

(...) o Brasil era um pais de jovens, parte da populagio tinha menos de trinta
anos de idade. No entanto nos ultimos anos vem ocorrendo uma mudanga a
nivel mundial. No Brasil em 1990 havia cerca de 10 milhdes de pessoas
acima de 65 anos de idade, e ha uma previsdo para o ano 2025 de 35 milhoes
de idosos, quando o nosso pais ocupara o 6° lugar entre os demais (...).

O envelhecimento atualmente esta tendo no campo cientifico a mesma posi¢do de
intimeras outras fases da vida humana como infincia e vida adulta, mas esse fato se difere de
tempos atras quando estudiosos pouco se interessavam por essa ciéncia e foi somente a partir
de 1980 que esse quadro comegou a ser modificado, mas mesmo assim até hoje muitos
profissionais ndo sdo atraidos por essa especialidade (GROISMAN, 2002).

Os cientistas ndo viam a pessoa idosa com alguém que requeria atendimento
especifico, os clinicos geralmente era quem prestavam assisténcia e essa era a mesma tanto
para jovens como para velhos. O envelhescente nio tinha sua maior fragilidade e menor
imunidade e resisténcia considerada na assisténcia a saude, contrariamente os profissionais
afirmavam que essas condigdes eram inerentes ao processo do envelhecimento, visto que

predominava a idéia de que o organismo ao nascer era dotado de uma energia limitada e ao
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chegar a vida adulta se manteria e a partir dai decairia sendo assim a pessoa idosa incapaz de
manter seu equilibrio vital (ARAUJO: CARVALHO, 2005).

Com o decorrer dos tempos e avangos nos estudos esta metafora foi sendo modificada
onde a velhice passa a ser caracterizada por suas particularidades fisiologicas e anatdmicas
singulares. A velhice passou a ser entendida através de um modelo de degeneracdo dos
tecidos e que a renovagdo celular funcionaria de forma deficiente nesta fase da vida. A partir
destas constatagdes surge a geriatria, com Ignatz Leo Nascher que em 1909 escreveu um
artigo introduzindo este termo que ¢ uma especialidade abrangente ao tratamento das doengas
associadas a velhice. Ha um consenso, porém que considera o inicio da Geriatria a partir da
publicacdo de seu livro Geriatrics: the diseases of old age and their treatments, em 1914
{(GROISMAN, 2002).

A ciénecia do envelhecimento denominada Gerontologia teve surgimento de forma
mais complexa, pelo médico Elie Metchnikoff em 1903 que defendeu a criagdo da mesma
como disciplina (GROISMAN, 2002). Papaléo Netto (2007), afirma que a Gerontologia é
uma ciéncia cientifica multi e interdisciplinar, cujos propositos sdo o estudo das pessoas
idosas, a caracterizagio da velhice enquanto fase final do ciclo da vida, o processo de
envelhecimento e seus determinantes biopsicossociats.

Esta disciplina possui vérias ramifica¢des como a Gerontologia social, a Gerontologia
biomédica, e a Geriatria que estudam os miltiplos aspectos do envelhecimento. A geriatria e a
Gerontologia biomédica atuam nos aspectos orginicos subdivididos segundo suas
especialidades enquanto a Gerontologia social abrange os aspectos antropologicos,
psicologicos, legais, sociais, ambientais, econdmicos, éticos e politicos de saude (PAPALEO
NETTO, 2007).

A Gerontologia social tem como uma das areas de pesquisa o desenvolvimento de
teorias a respeito do processo de envelhecimento que associem a preocupagdio com a
qualidade de vida e com o entendimento dos idosos sobre esse fenomeno (NERI, 1993). Ela ¢
uma ciéncia de caracteristica interdisciplinar, carecendo de outras ciéncias para sua
construgdo (BRETAS; OLIVEIRA, 1999).

Pode-se ressaltar essa idéia de gerontologia através da definigiio dada por Rodrigues e
Rauth (2002), que afirmam ela nfio ser uma disciplina unificada, mas um conjunto de
disciplinas cientificas que intervém no mesmo campo, que precisam empreender esforgos
interdisciplinares, os quais ultrapassemn as fronteiras de seus proprios paradigmas e teorias,
para instituir concep¢des distintas sobre o idoso e os fenomenos da velhice e do

envelhecimento.
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2.2 Processo do envelhecimento: Conceitos e teorias

Definir envelhecimento € uma tarefa complexa apesar desse ser um processo no qual
todos os animais atravessam, os estudos a esse respeito sdo ainda muito recentes o que torna
paradoxo a expressdio “os estudos sobre a velhice sdo jovens”. Isso aconteceu porque nao
havia interesse em utilizar laboratdrios sofisticados e grandes verbas para pesquisar pessoas
que ja nfio eram produtivas a sociedade, ¢ em grande parte ja se encontravam dependentes
sendo assim o estudo do processo do envelhecimento foi negligenciado fazendo com que até
hoje exista varios pontos desconhecidos e a serem investigados (ARAUJO; CARVALHO,
2005).

Foram formuladas vérias teorias do envelhecimento como tentativa de explicar esse
processo quando se inicia e como se desenvolve, mas a verdade € que nenhum deles consegue
determina-lo, mas a atengdo a estas novas teorias, porém torna-se necessiria para que o
entendimento se torne possivel em distintas situagdes (POTTER; PERRY, 2005).

Existem as teorias biologicas que sfo divididas como estocasticas e ndo estocasticas,
as primeiras veem o envelhecimento como conseqiiéncia de destrui¢do celular aleatoria que
advém com o decorrer do tempo, o acumulo dessa destruicdo induz modificagdes fisicas que
reconhecemos como caracteristicas de envethecer e de acordo com as teorias nfio-estocasticas,
mecanismos fisiolégicos programados geneticamente dentro do corpo controlam o
desenvolvimento do envelhecimento e vemos ainda uma abordagem que tenta explicar o
processo através de uma “regra de trés” na qual um declinio funcional devido a doenga,
inatividade ou desuso e envelhecimento por si préprio colaboram com um ter¢o para o
processo (POTTER; PERRY, 2005).

Existem ainda as Teorias Psicossociais que tentam explicar o comportamento, seu
papel na sociedade € relacionamentos, elas sdo trés a teoria da separacio, teoria da atividade ¢
teoria da continuidade. A teoria da separa¢fio ¢ a mais antiga, nesta os individuos idosos se
retiram de papéis costumeiros e se preenchem em atividades mais introspectivas
(CUMMINGS; HENRY, 1961 apud PAPALEO NETTO, 2007). J4 a teoria da atividade
reflete a permanéncia das atividades durante a meia-idade como imprescindivel para o
sucesso do envelhecimento (LEMON; BENGSTON; PETERSON, 1972 apud POTTER;
PERRY, 2005). Enquanto na teoria da continuidade também conhecida como teoria do -

desenvolvimento, a personalidade continua a mesma, ja o comportamento se torna mais
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passivel de se presumir a extensdo que os individuos envelhecem (NEUGARTEN, 1964 apud
POTTER; PERRY, 2005).

Diante de tantas teorias torna-se dificil distinguir a que melhor se adapta e esclarece o
envelhecimento, paralelo a este impasse tem se considerado também que esse processo esta
intimamente relacionado as alteragdes protéicas que constituem o corpo acabando por refletir
transformagdes morfologicas e funcionais nas células, tecidos e orgdos. Carvalho Filho
(2007), afirma que fatores intrinsecos e extrinsecos influenciariam o mecanismo que promove
a mudanga de proteinas, nesse primeiro grupo achariamos a hereditariedade, os radicais livres,
as alteragdes imunologicas e no segundo grupo estariam a alimentagdo, as variagdes
climéticas e a radioatividade.

Essa dificuldade encontrada em assegurar uma dessas teorias ou mesmo a auséncia de
um conceito Gnico para envelhecimento ¢ acometido pela falta de um marcador biofisioldgico
nessa etapa da vida, este fendmeno geralmente é marcado por aspectos sociais e legais ao
contrario de um biolégico como as outras fases de vida (PAPALEO NETTO, 2007).

Diante de varios conceitos ja formulados podemos analisar a complexidade em
entender o envelhecimento seu grau e quando se inicia através da defini¢do de Carvalho Filho
(2007):

é um processo dindmico e progressivo onde ha modificagdes tanto
morfolégicas, como funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam
progressiva perda da capacidade de adaptacio do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos que terminam por levéa-los a morte.

O envelhecimento ¢ um fendmeno diferencial para demarcar a tultima etapa da vida,
precursora da morte, obedece a inimeros fatores endogenos e exogenos nos critérios sociais,
culturais, fisiologicos e psicologicos (GOMEZ, 2002). Todos esses fatores tém grande
importancia ndo tendo nenhum, significincia inferior ja determinada, ocasionando as
diferengas de individuo para individuo.

Acrescenta-se ainda que o individuo idoso possui varias dimensdes: biologica,

psicologica, social, espiritual e outras, que necessitam ser consideradas para aproximagio de
um conceito que o abranja e que o perceba como ser complexo. Martins € Rodrigues (2004)
observam que muitas vezes o envelhecimento a velhice e a determinagdo de quem seja idoso,
sdo considerados apenas com alusfio as restritas alteragdes que ocorrem no corpo, na
dimensdo fisica, mas € preciso lembrar que com o passar do tempo, acontecem mudangas
também na forma de pensar, de sentir e de agir.

Mas geralmente a mengdo se da pelo critério cronologico, em que apesar de ndo ser

seguro, ¢ escolhido devido a dificuldade de determinar a idade bioldgica: pessoas de mesma



idade podem ser consideradas envelhescentes em estdgios opostos cada um envelhece a sua
maneira, devendo ser abordado de maneira individual(PAPALEO NETTO, 2007).

Diante do exposto, ressalta-se o pensamento de ndo ser interessante generalizar o
conceito de envelhecimento, pois este requer uma abordagem muito ampla, tornando-se
inseguro, portanto considerar um Unico conceito associando as suas proprias experiéncias
pessoais, quando se percebe que estas estdo relacionadas as determinagdes sociais. Segundo
Duarte (2004), o envelhecimento ¢ um processo individual e difere na maneira de envelhecer,
a velocidade e suas vivéncias, pois as alteragdes fisicas e funcionais causam mudangas a nivel

intelectual originando uma resposta psicologica que € influenciada também pelo meio social.

2.3 A Velhice e a Saude: seus Mitos e Verdades.

Durante muito tempo o homem busca entender o termo sadde, evidenciado ao que se
tem de mitos e verdades sobre esse assunto, muitas consideradas corretas, outras vistas como
inverdades. Muito ja foi falado e escrito acerca deste tema, mas quando esta relacionado ao
idoso se torna ainda mais complexo e peculiar com caracteristicas diferentes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1947) define saide com sendo um “estado
de total bem-estar, fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade.” Esse conceito considerado avangado para os padrdes da época € bastante
amplo, valoriza a saide como um fenémeno multidimensional, com aspectos coletivos e
individuais além de abordar os fisicos, psicologicos e sociais, mas ¢ um tanto utopico, pois
dificilmente poderia ser aplicavel a cidaddos das mais diferentes nagdes onde se impera
desigualdade social, preconceitos, repressdes e inumeras dificuldades.

Com esta reflexdo expomos outro olhar para saude, quando Buss (2003) afirma ndo
existir um conceito universal, ela se modifica sob diversas condigdes sociais, € o resultado de
um conjunto de inimeros fatores diferentes, que tornam, de maneira particular, cada individuo
mais ou menos saudavel. Esta segunda formulagdo ¢ ampla assim como a primeira, porém
torna o fendmeno saude mais real as condig¢des da nossa sociedade, principalmente no que se
refere & populagdo idosa que enfrenta, nessa fase muitas perdas e limitagdes, sendo, portanto
impossivel identificar um idoso saudavel ao conceito da OMS.

A velhice ¢ um momento em que o individuo vivencia contrastes pelas mudangas
fisiologicas, sociais e psicoldgicas inimeras como: calvicie, canicie, redugdo de resisténcia

fisica, perdas motoras, enrugamento, entre outras, somam-se também varias mudangas sociais
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que diferem de uma cultura para outra, mas na maior parte dos casos observa-se o
afastamento do idoso da vida economicamente produtiva, dos circulos sociais e de amizade,
muitas vezes culminando a perda de sua autoridade e autonomia e as mudangas psicologicas:
sentimentos de soliddo, perdas afetivas e ele proprio muda sua forma de olhar para si mesmo
(GUERRA; CALDAS, 2008).

Para falarmos de envelhecimento saudavel primeiramente é necessario entender que
para se ter saide na velhice é imprescindivel considerar o individual sob influéncia coletiva
da sociedade.

Hansen-Kyle (2005) apud Teixeira e Neri (2008) evidencia esse pensamento quando
afirma que envelhecer com saude refere-se a um conceito pessoal cujo planejamento deve ser
focado na historia, nas caracteristicas fisicas e nas expectativas individuais.

Podemos exemplificar através da hipotese de uma pessoa diabética ha anos que ja
conseguiu se adaptar e viver bem com essa doenga pode ser considerado saudavel enquanto
outra sem doenc¢a nenhuma, mas que nfio se aceita e ndo entende a velhice como mais uma
etapa que deve ser vivida com alegria, usufruindo seus momentos, essa pode ndo ser
considerada saudavel. Canguilhem (1995), diz que o que é rotulado normal em um individuo
pode ndo ser para outro, ndo existe rigor nesse fendmeno, a fronteira entre o normal € o
patologico ¢ imprecisa para distintas pessoas consideradas concomitantemente, mas ¢
perfeitamente precisa para um tnico individuo considerado sucessivamente.

Sa (2002) declara que o idoso é um ser de seu proprio espago e tempo, € o resultado do
desenvolvimento, e curso de vida, € a expressdo das relagdes, interdependéncias e faz parte de
uma consciéncia coletiva, que influencia o seu pensar e agir e que pode desvendar suas forgas
e possibilidades e estabelecer uma conexio com as for¢as dos outros criando suas forcas de
organizagdo e empenhando-se em lutas maiores, transformando-as em forga social e politica.

Tanto a sociedade como os proprios idosos tém dificuldade de observar a velhice e o
proprio idoso da forma como tem sido explanada, até porque este ¢ um assunto cercado de
mitos negativos de que o ser velho € algo ruim, initil, dependente e doente e que saude
geralmente esta sempre associada a juventude e ndo a velhice.

De acordo com Potter e Perry (2005), os idosos sdo intimeras vezes rotulados como
pessoas doentes, incapacitadas, ndo atraentes, esquecidos, confusos, rigidos, aborrecidos,
incapazes de aprender algo novo, além de existir consideragdes que qualquer interesse sexual
¢ anormal e deve ser desconsiderado.

E evidente que esses falsos conceitos diferem entre os paises e culturas em sua forma

de considerar o idoso, e ¢ impossivel ndo reconhecer a importancia cultural para as pessoas



24

independente da faixa etaria, o0 meio em que o individuo estd inserido influencia sua vida e
estado de saude, algumas culturas impdem um maior respeito ao envelhescente devido a sua
sabedoria e dedicagdo a sociedade durante toda vida, outras os permite uma maior assisténcia
social devido as condi¢des econdmicas serem mais elevadas, e outros paises assim como o
Brasil que ainda ndo trata os idosos como verdadeiros cidaddos e dando lhes viabilidade para
ultrapassar essa ultima fase da vida (BRAGA, 2001).

A formag¢do de esteredtipos negativos normalmente estd vinculada ao
desconhecimento do processo de envelhecimento, realidade que acaba por influenciar a
maneira como 0s outros vdo agir com os envelhescentes e como eles proprios vdo pensar
sobre si mesmos, prejudicando o reconhecimento de suas capacidades, a procura de solugdes
para suas limitagdes. Estes problemas se ndo forem encontrados medidas adequadas, pode
ocasionar até uma gerontofobia social isto é medo irracional de tudo que esta ligado a velhice
(MARTINS; RODRIGUES, 2004).

A proposta de educagdo € a iniciativa fundamental para mudar aquilo que se encontra
no imaginario social, trazer o entendimento de processo natural da vida para o pensamento de
todos. Somente através do conhecimento as pessoas podem analisar as alteragdes no seu
corpo, identificando os sinais revelados por eles, é essencial educar o idoso sobre o que
acontece com seu organismo para melhoria de sua adaptagéo.

Para Duarte (2004), a proposta de educagdo para o envelhecimento € transformar o
que esta no imaginario social acerca da velhice, colocando em agfo toda a energia paralisada,
mal direcionada e fazer com que o envelhescente desenvolva todo o seu potencial de maneira
criativa, resgatando a naturalidade e a esséncia da vida.

O pensamento constituido pelos idosos sobre como eles se sentem diante da velhice e
da doenca podera mudar de acordo com a camada cultural na qual estdo inseridos. Se a
doenga ocorre durante o envelhecimento entdo a culpa dessa podera ser decorrente do proprio
idoso ou da sociedade que ndo lhe propiciou melhores condi¢des de qualidade de vida. O
questionamento da relagdo velhice e doenga € algo que os idosos precisam especificar em suas
discussdes para que ndo se inventem idéias preconcebidas do significado social do envelhecer.
A doenga ndo sucede durante o envelhecimento como um castigo ¢ um fato natural do ser
humano que podera acontecer em algum periodo de sua existéncia seja, na infancia, na vida
adulta ou na velhice e possivelmente, podera leva-lo a morte (SANTOS 2002).

O olhar do idoso sobre a velhice muitas vezes ¢ deixado de lado sendo os seus
eventos quase sempre comentados por outras pessoas que muitas vezes enquadram o

envelhescente como problema social, ndo se pode negar a importancia do relato dos atores
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sociais para adquirir conhecimentos sobre a realidade por eles vivenciados. Além das
pesquisas realizadas baseadas na opinido dos idosos promoverem uma maior valorizagio
dessas pessoas criando oportunidades deles se manterem ativos, reconhecendo a relevancia de
sua participagio social.

A sociedade por muito tempo tem calado a populacdo idosa, mas o crescimento dessa
tem aberto portas para suprir as suas necessidades. As idéias formuladas por eles sédo
imprescindiveis, pois ¢ através delas que se identificam os esteretipos negativos, a falta de
informagfio sobre doengas, tratamentos, alteragdes de nosso organismo e modificagdes sociais
esses aspectos influenciam o estado de saude dos idosos.

Essa etapa é cercada por inimeros mitos que devem ser revistos e analisados, pois
podem prejudicar a vida de muitas pessoas ¢ para evitar esse fato € necesséario que exista
orientagdo e o conhecimento apurado de quais sfo esse conceitos em determinada populagéo.
Partindo da consciéncia do que ocorre com o corpo € presumivel a quem envelhece melhoria
na qualidade de vida, porque conhecer o seu organismo nesse periodo ¢ fundamental para sua
adaptagdo. Aprender a envelhecer caminha unida a aprender a viver, pois mudangas de
comportamento consentem um posicionamento mais saudavel (DUARTE, 2004).

As vivéncias e os conhecimentos que informam a vida pratica das pessoas sdo
fundamento para uma abordagem educativa devendo criar contextos de intercomunicagdo
favoraveis a reflexdo sobre como as pessoas entendem o processo saude/doenga, os enigmas
que enfrentam e as taticas relacionadas as adversidades do contexto social e a¢des educativas
em saude determinam objetivamente interferéncias benéficas nos determinantes sociais do
envelhecimento, originando espagos e politicas favoraveis a satde podendo proporcionar um
subsidio significante ao expressarem o compromisso social e partilharem com os idosos os
desafios nessa dire¢do o incentivo a participag8o vislumbra um abrir de portas a criatividade
sobre a vida e ao desejo de agir na construgdo de outras realidades possiveis, mais propicias a

qualidade de vida no envelhecimento {ASSIS, 2005).

2.4 O processo do envelhecimento e suas alteracoes fisiologicas

O envelhecimento se inicia a partir de dentro de cada pessoa denominado
envelhecimento intrinseco, esse se refere para alteragdes normais que séo geneticamente
programadas e quase universais dentro de uma espécie, e existe também o envelhecimento
extrinseco decorrente das influéncias externas a pessoa. O bem estar de um individuo depende

de fatores fisicos, mentais, sociais e ambientais sempre necessitando de uma avaliagdo total




incluindo o exame dos principais sistemas corporais, dos estados mentais e sociais e da
capacidade de ser independente apesar de uma doenga cronica (SMELTZER; BARE, 2009).

Nesse momento da vida acontecem frequentes mudangas fisiologicas que sdo
consideradas normais, essas mudangas nem sempre sdo processos patologicos, mas podem
ocasionar deixando o idoso mais susceptivel a algumas condigdes clinicas. Alguns
envelhescentes passam por todas essas alteragdes ja outros s6 percebem algumas
(SMELTZER; BARE, 2009).

O que primeiramente envelhece e estdo sempre sendo alteradas sdo as células, que em
tempos diferentes de acordo com o 6rgdo a que pertencem sdo classificadas em trés tipos:
células relativamente indiferenciadas que produzem outras células, células derivadas do grupo
anterior que possuem diferenciagdo funcional, células diferenciadas que raramente se dividem
e as células que ndo se dividem esses dois Gltimos tipos sdo as que no envelhecimento niio se
reparam tornando-se definitivas e irreversiveis (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO,
2007).

Diversas estruturas sdo alteradas como aumento da circunferéncia do crinio, da
amplitude do nariz, pavilhdes auditivos, do didmetro transverso do térax, do didmetro antero-
posterior do abdome e do didmetro biiliaco, diminuigdo da prega cutinea tricipital e
manuten¢do da subescapular conseqiiente a distribuigdo centripeta do tecido adiposo.
Acompanhando essas transformagdes temos ainda as alteragdes funcionais podendo ocorrer
em todos os setores do organismo sendo variavel de pessoa para outra (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2007).

O processo do envelhecimento determina diversas alteragdes no sistema
cardiovascular; ha uma redugéo da forga contratil do miocardio causando uma diminui¢do do
débito cardiaco, quando o idoso se encontra estressado ou ansioso isso pode agravar-se, 0
corpo tenta compensar aumentando o ritmo cardiaco, mas depois o organismo retarda e volta
a normalidade, ocorre ainda o espessamento das paredes dos vasos sanguineos, estreitamento
dos vasos luminais, perda da elasticidade dos wvasos, calcificagio de valvas cardiacas,
diminui¢do da sensibilidade do barorreceptor, da eficiéncia das valvas venosas, aumento da
tensdo vascular pulmonar e reducio da circulagdo periférica. Mas embora seja a hipertensdo
uma condig¢do cronica comum, ndo ¢ uma alteragdo normal do envelhecimento e predispde os
idosos a varias outras doengas (POTTER; PERRY, 2005).

Essas alteragdes cardiovasculares podem ser reduzidas através de mudangas de

comportamento como: exercicio fisico regular, alimentagdo adequada, controle de peso,
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medigdes freqlientes da pressdo arterial, controle do estresse € cessagdo do tabagismo e
alcoolismo (SMELTZER; BARE, 2009).

Ja no sistema respiratorio as alteragdes relacionadas a velhice afetam a capacidade e
funcionamento pulmonar. A configuragdo do térax as vezes muda, o didmetro antero-posterior
aumenta, ocorre uma diminui¢do da clasticidade ¢ a atrofia dos musculos esqueléticos
reduzindo a capacidade de expansdo da caixa tordcica, colapso osteopordtico das vértebras
causando cifose, aumento da rigidez pulmonar e area de superficie alveolar diminuida.
Funcionalmente o sistema respiratorio do idoso encontra-se comprometido esta deficiéncia se
mostra mais presente em momentos de esforcos ou quando ele ja apresenta um processo
patolégico pulmonar, que vai somar-se as transformacdes ocasionadas pelo envelhecimento
(CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2007).

Essas alteragbes podem ser reduzidas se o envelhescente tiver precaugdes como:
exercicio fisico regular, ingesta hidrica adequada, vacinagio e imunizagdes anuais sempre
realizadas, evitar contato com pessoas doentes, cessacdo do tabagismo e higiene freqiiente das
mios (SMELTZER; BARE, 2009).

Com o envelhecimento ocorrem modificagdes relacionadas & aparéncia da pele, a
camada epitelial fica mais fina, as fibras de coldgeno elasticas diminuem e se tornam mais
rigidas, rugas faciais e no pescogo refletem longa vida de atividades musculares, gravidade
sobre os tecidos ¢ elasticidade reduzida podendo ainda aparecer manchas e lesdes pelos
bragos e antebragos, e angiomas pequenos, arredondados e avermelhados pelo tronco, lesdes
seborréicas ou ceratoses como lesdes irregulares, ovais ou arredondadas, marrons e Gmidas.
Na velhice a pele por ser um 6rgéo de protegio sempre exposto sofre muita exposicdo ao sol e
outros agentes que podem contribuir a essas lesdes podendo até causar lesdes pré-malignas e
malignas (POTTER; PERRY, 2005).

A maneira de ocasionar essas alteragdes de forma saudavel € realizando a prevengio
contra a exposi¢io solar, utilizar cremes cutineos lubrificantes e manutengdo de ingesta
hidrica adequada de dgua (SMELTZER; BARE, 2009).

No sistema reprodutor as alteragdes na estrutura e funcionamento sdo resultados das
altera¢des hormonais, a produgio de estrogénio e progesterona cessa com a menopausa, que
ocorre a redugdo da resposta dos ovarios aos hormdnios hipofisarios. Na mulher ocorre 0
adelgacamento da parede vaginal, combinado com o estreitamento no tamanho e perda da
elasticidade, reduzindo as secre¢bes vaginais causando um ressecamento, prurido e acidez
diminuida, atrofia do Gtero e dos ovérios e tdnus diminuido da musculatura pubococcigea

ocasionando uma vagina e perineo relaxados tudo isso contribuido para que possa acontecer
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uma relagdo dolorosa e até sangramento. Enquanto no homem nfio ha termino definitiva da
fertilidade, a espermatogénese sofre uma redugdo continua, as alteragdes morfoldgicas
freqiientes sdo a redugdo do pénis e dos testiculos acompanhando uma diminui¢do nos niveis
de androgénios. Essas modificagdes, no entanto nio chegam a atingir a libido (POTTER;
PERRY, 2005).

As atividades sexuais e o desejo diminuem, mas ndo terminam, existindo formas de
melhorar a condi¢do como o uso de lubrificantes hidrossoluveis, a reposi¢do local por via
intravaginal de estrogénio, existe muitas maneiras de tratamento para disfungiio erétil, ndo
esquecendo que a pratica de atividades fisicas também ¢ benéfica para o desempenho sexual
(SMELTZER; BARE, 2009).

Nos rins durante o processo do envelhecimento podemos verificar a diminui¢do do
numero de néfrons, espessamento da membrana basal, esclerose e hialinizagdo glomerulares,
aumento do tecido conjuntivo intersticial e mudangas tubulares, resultando em menor
quantidade de filtragdo, fun¢do tubular reduzida, reabsor¢do e concentra¢do da urina
prejudicada e uma restauragdo demorada do equilibrio acido-basico (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2007). Diante dessas alteragdes se mostra necessario um cuidado para
consumir quantidade e tipos de liquido adequados para redugdo do risco de infecgdes e
incontinéncia urinaria, ter sempre acesso imediato a instala¢des sanitarias, realizando mic¢do
a cada 2 ou 3 horas no periodo em que estiver acordado, evitar consumo de bebidas irritantes
a bexiga como bebidas cafeinadas, carbonatadas, acidas e alcool (SMELTZER; BARE, 2009).

Durante o envelhecimento sio reconhecidas transformagdes em todas as estruturas que
forma o aparelho digestivo, na cavidade oral observa-se diminui¢do salivar, ressecamento na
boca, deteriorag@o e perda dos dentes, distirbios de degluti¢do, disfagia orofaringea causada
pelo comprometimento da fungdo salivar, motricidade da lingua, palato, faringe e perda do
tonus do musculo cricofaringeo. Ainda podendo acontecer disfagia esofagica ocasionada pelo
presbiesofago que é marcado por menor intensidade das contragdes peristalticas, no estomago
ocorre uma atrofia na mucosa que causa nos idosos a lentiddo do esvaziamento gastrico, no
intestino delgado sucede um alargamento e achatamento das vilosidades com diminuigédo da
superficie de absor¢do, Apesar da tolerancia a gordura na velhice ser reduzida os 6rgdos como
figado, vesicula biliar e pancreas ndo sofrem alteragdes funcionais (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2007).

As praticas que promovem a saude do sistema gastrintestinal compreendem cuidados
habituais com os dentes, ingestdo de alimentagdo pequena e freqiiente, evitar atividades

intensas apds as refeigdes, dieta rica em fibras e sem gordura, equilibrio na ingesta hidrica,
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estabelecimento de uma rotina intestinal regular, atencfio ao utilizar laxantes e antidcidos
podendo ser evitados (SMELTZER; BARE, 2009).

Ocorrem mudangas também nas fibras musculares que reduzem de tamanho, a forca
muscular diminui comparando-se com a massa muscular ¢ a massa 6ssea declina de forma
gradual e progressiva acarretando um maior risco a fraturas nessa fase da vida, também ocorre
reducdo na altura devido as alteragSes osteopordticas da coluna vertebral e flex3o do joelho e
quadris (POTTER; PERRY, 2005). Para melhoria da qualidade de vida é indicado a
suplementagéo de cdlcio, vitamina D, fluor, estrogénios e exercicios fisicos de sustentagfo de
peso sdo regularmente prescritos as pessoas que apresentam risco ou ja se encontra em um
quadro de osteoporose (SMELTZER; BARE, 2009).

No processo de envelhecimento € considerado como mecanismo principal nas
decodificagdes o sistema nervoso que promove uma serie de alteragdes anatdmicas e quimicas
no encéfalo e medula (ARAUJO, 2006).

As modifica¢les se iniciam com uma redugio no fluxo sanguineo cerebral e outras
altera¢des, como a perda dos neurdnios que acontece em maior parte no cOrtex € em menor no
tronco cerebral onde comumente se encontram os centros reguladores da homeostase essa
perda de células ocasiona uma diminui¢do progressiva da massa cercbral ¢ da sintese ¢
metabolismo dos principais neurotransmissores. O sistema nervoso auténomo atua com
menos eficiéncia podendo ocorrer a hipotensdo postural fazendo com que o individuo perca a
consciéncia ou fique tonto ao se levantar rapidamente. Os estresses fisicos sdo grandes fatores
que ameacam a fun¢io mental esses retardos que podem ocorrer aumentam a possibilidade de
quedas e lesdes principalmente em transportes automobilisticos devendo ser ter atencgéio dos
cuidadores, familiares e pessoas que convivemn para assegurar qualquer ocasiio (SMELTZER;
BARE, 2009). .

As perdas sensoriais afetam todos os orgéos sensoriais, o idoso geralmente tem menor
percepgdio da temperatura ambiente e suas variagdes, diminui¢do da sensibilidade tactil e
olfativa. A visdo, a medida que novas células se desenvolvem na superficie externa do
cristalino, as antigas centrais se aglomeram tornando-se amareladas, rigidas, densas e turvas,
deixando a porgdo externa do cristalino elastica podendo até alterar a forma e focalizar nas
distincias proximas ¢ remotas ¢ quando o cristalino se torna menos flexivel, o ponto proximo
do foco fica mais distante, esse estado é denominado presbiopia, ocorrendo na maioria das
vezes a partir da quinta década de vida, exigindo o uso de dculos para leitura, altera a
percep¢do das cores, dificulta o ajuste a mudancas da luz para escuriddo, aumento da

sensibilidade a iluminagdo (SMELTZER; BARE, 2009). Na audi¢io observamos a
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presbiacusia perda da habilidade de ouvir, espessamento da membrana do timpano, esclerose
do ouvido interno e podendo acontecer aumento da produgéo de cera. O paladar também sofre
modificagbes os sabores doces ficam mais ofuscados, freglientemente essa menor
sensibilidade contribui para preferéncia por alimentos mais temperados e salgados (POTTER;
PERRY, 2005).

Nessa faixa etaria ocorrem muitas alteragdes da imunidade celular e humoral,
geralmente relacionadas & involugdo e atrofia do timo que vai acontecendo de forma gradual
podendo perde ate 95 % de sua massa e sua capacidade de produzir horménios nos primeiros

50 anos de vida (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2007).

2.5 O papel da enfermagem na assisténcia ao envelhecimento

A enfermagem gerontogeriatrica é a composicio da especialidade do conhecimento e
da pratica da enfermagem fundamentada nos conhecimentos provenientes da enfermagem
geral, da genatria que € uma disciplina médica e da gerontologia, area abrangente, que vem se
construindo & luz dos conhecimentos de varias disciplinas basicas e aplicadas
(GONCALVES; ALVAREZ, 2004).

O trabalho em enfermagem gerontogeriatrica norteia, para os cuidados especificos, o
que obriga a uma maior utilizagdo dos conhecimentos adquiridos, da criatividade e da
capacidade de compreender as relagdes existentes entre o idoso, a sua familia e a sua
comunidade e sociedade (NOELY; MENEGHIN, 2005). Conforme Smeltezer ¢ Bare (2009),
a assisténcia sistematizada de enfermagem nos possibilita identificar as dificuldades dos
idosos de forma individualizada, planejar, executar e avaliar o atendimento a cada situagéo.

Deve-se utilizar uma abordagem contextualizada e individualizada, ao cuidar do idoso,
deve-se considerar a multidimensionalidade na enferrnagem abrangendo em seus
conhecimentos ¢ praticas o processo do envelhecimento para possibilitar ao idoso condigdes
de saide e diminuir ¢ compensar as perdas e limitagdes relacionadas a velhice (DUARTE;
DIOGO, 2005).

A consulta de enfermagem € o meio do qual a enfermeira assume a responsabilidade
quanto 4 a¢do a ser determinada frente aos problemas detectados e estabelece a sua
intervencdo (SMELTER; BARE, 2009). Na consulta de enfermagem ao idoso o levantamento
de dados deve estar relacionado aos dados pessoais, de saude, da familia, atividades didrias

buscando a rotina, os problemas ¢ o potencial do idoso (SILVA; BATISTA, 2005).
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O exame fisico exige que o profissional detenha conhecimento da fisiologia, das
diversidades socioculturais, das co-morbidades que surgem e sendo capaz de reconhecer o
envelhecimento natural, evitando diagnésticos e terapéuticos desnecessarios (DUARTE;
DIOGO, 2005).

Ao planejar deve-se considerar o ambiente, recursos disponiveis, servigo de apoio,
ressaltando que a enfermagem ndo € uma ciéncia estatica precisando sempre de uma nova
analise e revisdo do que esta sendo feito e dos dados, objetivando o que deve ser alcangado
juntamente com o idoso. A equipe de enfermagem precisa estimular o auto-cuidado, atuando
na prevencdo ¢ ndo-complicagdo das doengas inevitaveis, individualizando o cuidado a partir
do principio de que cada idoso vai apresentar um grau distinto de dependéncia, diferindo
assim a maneira de assisténcia (SILVA; BATISTA, 2005).

A intervengdo tem como objetivo a prevengiio de problemas, promogio do conforto
fisico e psiquico e reducdo da dependéncia do idoso, procurando atender a responsabilidade
para o auto cuidado, devendo estar centrada na rotina do envelhescente. Na avalia¢do da
assisténcia prestada ¢ observado o desempenho do idoso diante dos objetivos tragados no
planejamento (SILVA; BATISTA, 2005).

Os enfermeiros devem proporciona a0 idoso um atendimento adequado, seguindo
alguns caminhos, como: manuten¢do do bem-estar ¢ vida autdnoma, avaliagdo das
necessidades do idoso e de sua familia € nfic em sua doenga, desenvolvimento de um trabalho
multi, inter e transdisciplinar, buscando dividir responsabilidades, defendendo os direitos dos
idosos e sua familia ¢ ampliando seus conhecimentos profissionais para além da éarea
gerontologica, considerando todas as dimensfes as quais o ser idoso estd inserido
(GANDOLPHO; FERRARI, 2006).

A saude das pessoas em geral e em especial a dos idosos merece ser tratada de forma
holistica, com ag8es integradas de profissionais capacitados, sendo necessaria a enfermagem
uma assisténcia ao idoso assim como a sistematizada para outros individuos logicamente
distinguindo as individualidades e particularidades de cada um na avaliagio das atividades da
vida didria, planejamento da assisténcia, interven¢fio e avaliagdo da assisténcia prestada. A
enfermagem deve ser visto como fator modificador da qualidade de satde do individuo idoso,
a saide ndo pode ser encarada como Unica ¢ exclusivamente auséncia de doenga (SILVA;

BATISTA, 20035).




3. PERCURSO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de estudo

Para alcangar os objetivos propostos, fez-se a op¢do por uma pesquisa participativa
com estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa, procurando representar a
percepcdo do idoso sobre a velhice através da analise das narrativas colhidas em uma
entrevista semi-estruturada com um grupo de envelhescentes.Os discursos foram interpretados
sem se deter a quantificar a pesquisa, mas sim se buscou de maneira clara formular através
das experiéncias dos atores sociais a real vivéncia do envelhecimento.

De acordo com Andrade (2003), a pesquisa exploratéria tem por finalidade
proporcionar maiores informagdes sobre determinado assunto, explorando assim o tema a ser
estudado e tendo em vista a obten¢fio de uma melhor compreens3o. Ja a pesquisa descritiva,
segundo Thomas e Nelson (2002,) descreve que com base na premissa de que os problemas
podem ser resolvidos e as praticas aperfeigoadas por meio da observacéo, andlise ¢ descri¢do
objetivas e completas. Dentro desta caracteristica, a pesquisa teve por objetivo formular
questdes ou problemas com trés finalidades: obter hipéteses, familiarizar o pesquisador com o
objeto em estudo, para futura pesquisa mais precisa ou mudar e esclarecer conceitos
(LAKATOS; MARCONI, 2008).

Esta pesquisa também foi caracterizada como qualitativa, pois segundo Thomas e
Nelson (2002) ¢ um processo sistematico de investiga¢do, que adota o método cientifico de
resolugdio de problemas em um grau consideravel.

Minayo (1994) afirma que a impossibilidade de pesquisar e compreender por meio de
dados estatisticos alguns fendmenos voltados para a percepcdo, 4 intuigdo ¢ a subjetividade
surge 4 pesquisa qualitativa. Ela trabalha com a investiga¢@io das explicagdes do universo de
significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores € atitudes, o que direciona a um ambiente

mais profundo das relagdes humanas e fendmenos vivenciados cotidianamente.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um grupo de idosos da area de atuagio da Estratégia
Saide da Familia (ESF), no PSF-VIII também denominado PSF Z1 Silva localizado no bairro
Sdo José de classe média baixa na cidade de Sousa — PB é formado por uma equipe que
contém o médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo, técnico de higiene dental,

5 agentes de saude, auxiliar de servigos gerais € recepcionista . A opgio por este ambiente de
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pesquisa deve-se a busca de conhecimento a partir da propria sociedade e seu dia-a-dia e
procurando maior seguridade ao grupo que se encontrara em sua propria residéncia, além de
ser uma area ja conhecida pela pesquisadora que ja esteve em estagio no mesmo, facilitando o
avanco da pesquisa, o conhecimento e o entrosamento com toda equipe de saide
principalmente os agentes de saide que foram instrumento de ligagdo entre a pesquisadora e a
comunidade. Cada agente expds sua comunidade idosa e acompanhou durante a pesquisa em
sua 4rea para que os entrevistados se sentissem mais a vontade em participar. Area de
comunidade diversa, com pessoas de classe social média possuindo também uma parte da

populacdo mais necessitada, oferecendo conhecimento amplo de diferentes realidades.

3.3 Participaates do estudo

A populagio-alvo para uma pesquisa € aquela de interesse ao pesquisador, a populagéo
de acesso € o grupo de pessoas que tém os as mesmas caracteristicas definidas para um
determinado estudo e que sdo de facil acesso ao pesquisador (POLIT; HUNGLER, 2005).

Segundo Costa e Campos, (2009) amostragem ¢ o método de sele¢io de uma parte da
populagdo para representar a totalidade e uma amostra é um subconjunto de entidades que
formam a populagdo.

A pesquisa foi realizada com uma populagio de idosos de ambos os sexos que tinham
idade de 65 a 80 anos, que residem nas arcas de atuagio da Estratégia Salde da Familia do
PSF-XIII na cidade de Sousa. A area possuia em média uma populagdo de 70 idosos nas
condigdes necessarias para a entrevista, a amostra foi de 35 pessoas selecionadas de acordo
com a disponibilidade destas, suas condigdes mentais, levando também em consideragdo a
participagiio voluntaria na pesquisa apds a explicagdo dos objetivos do trabalho € assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido.

3.4 Instrumento e coleta de dados

Foi realizada uma entrevista semiestruturada utilizando um formulario so6cio-
demografico composto por 10 questdes onde 6 foram questdes objetivas de identificagio da
amostra e 4 questdes subjetivas pertinentes aos objetivos do estudo (APENDICE B).

Uma entrevista semi-estruturada é formada por questionamentos basicos, oferecendo

possibilidades amplas de interrogativas em seqiiéncia as respostas do sujeito da pesquisa. O
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pesquisador tem liberdade de fazer novas perguntas para esclarecer o que considere mais
importante para o estudo. (MOURA; FERREIRA; PAINE, 1998).

Inicialmente um oficio foi destinado a Secretaria de Satde da cidade de Sousa-PB.
para disponibiliza¢do da pesquisa pelo secretario, apds aceita, foi encaminhado o projeto ao
comité de ética da Faculdade Santa Maria, o qual permitindo, iniciamos a pesquisa em junho
de 2009.

Para dar inicio as entrevistas foi necessaria inicialmente uma apresentagio pessoal no
PSF-XIII para equipe de saude e principalmente aos agentes de satide que foram instrumento
de ligagdo com a populagdo-alvo, seguindo com a explicagdio do método e objetivos da
pesquisa e os agentes explanaram de forma sucinta dados da populag@o de suas determinadas
areas de atuacdo.

As entrevistas foram realizadas individualmente nas proprias residéncias dos
participantes para seu melhor conforto e disponibilidade dos mesmos, sempre contando com a
presenca do agente de saude esse que fazia uma breve apresentagdo para que assim 0s
entrevistados tivessem mais confianga no entrevistador. O formulario era respondido
oralmente, e seqiiencialmente escrito pelo pesquisador participante.

Durante a pesquisa foi possivel observar o bem estar dos participantes em poder
participarem e expor seus pensamentos de forma livre e aberta, muitas vezes expressando
acontecimentos e relatos ndo relacionados a pesquisa, o que em alguns momentos dificultou o
termino da pesquisa, mas ressaltamos que foram obtidos os questionamentos de abordagem

no estudo.

3.5 Analise dos dados

No desenvolvimento desse estudo foi realizada uma analise dos dados de forma
qualitativa, utilizando o método do discurso do sujeito coletivo (DSC) através da proposta de
Lefévre e Lefévre (2000), que possui um procedimento de ordenag@o e tabulagdo de dados de
natureza verbais obtidos através de depoimentos onde € extraida de cada um a matéria prima
sob forma de um ou véarios discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular
expressando o pensamento de uma coletividade sobre determinada tematica.

Segundo Lefévre e Lefévre (2005), esta técnica consiste em operadores metodoldgicos
em selecionar nas respostas individuais a um questionamento, as expressdes-chaves, as idéias

centrais (ICs) e os DSCs as primeiras sdo segmentos literais e mais significativos dos
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depoimentos, que sinalizam os principais contetidos das respostas, as segundas sio expressdes
sintéticas, que indicam os sentidos de cada depoimento e de cada categoria de depoimento, e o
terceiro, 0s signos compostos pelas categorias e pelo seu conteudo, ou seja, as expressoes-
chave que apresentam idéias centrais semelhantes agrupadas numa categoria.

A andlise ¢ feita através de um procedimento de tabulagdo de depoimentos verbais,
que consiste primeiramente em analisar o material coletado de entrevistas feitas a partir de um
roteiro de questdes abertas, extraindo-se de cada uma das respostas as expresstes-chaves em
seqiiéncia se identificam as idéias centrais de cada expressio finalizando com o agrupamento
das expressdes-chave formando um discurso sintese relacionadas a ICs tanto as idéias
semelhantes quanto as complementares sendo assim denominado de discurso do sujeito

coletivo.

3.6 Posicionamento ético das pesquisadoras

As pesquisadoras seguiram fielmente as observancias éticas da Resolugéo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde, principalmente no cumprimento ao termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE A), que trata da participagdo voluntdria, confidencialidade
dos dados, anonimato, desisténcia a qualquer momento da pesquisa e permissdo para
publicagiio da pesquisa. Para que seja possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhado
para apreciagio ¢ parecer ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria que
julgou favoravel a pesquisa.

Antes do inicio da entrevista todos os participantes foram informados do que se tratava
o trabalho seu método. obijetivos e participaram aqueles que aceitaram e entenderam o que foi

informado e assim assinaram o termo de consentimento esclarecido.




4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Nesse capitulo enfocaremos os resultados e discussdes da coleta ¢ analise dos dados
que foi realizada de maneira qualitativa seguindo as idéias do DSC de Lefréve e que foi
composto por duas partes a primeira, que serd descrita a seguir ¢ formada pela caracterizago
da amostra através do perfil socio-demografico utilizando-se de variaveis como sexo, estado
civil, nivel educacional e faixa ctaria que sfo requisitos importantes para apreender
informagdes peculiares do perfil dos participantes e a segunda ¢ uma analise das respostas

subjetivas acerca do envelhecimento utilizando o DSC.
4.1 Caracterizaciio da amostra

Tabela 1 - Apresentagdo dos idosos segundo: sexo, estado civil.

VARIAVEIS f %
Sexo
Feminino 30 86%
Masculino 05 4%
Estado Civil
Casado (a) 13 37%
Viiva 15 43%
Solteira 07 20%
TOTAL 35 100%

Fonte: Pesquisa direta 2009.

Na tabela 1 foram encontrados 86% do género feminino e 15% do masculino, em
relagdo ao estado civil 43% sdo vilvas, 37% casados € 20 % solteiras.

Quanto ao estudo destacou-se um elevado numero de participantes vilivas, onde se
vale a mencdo de que eram constituidos 100% por mulheres esse fator pode esta relacionado a
maior longevidade feminina. Goldani (1999), afirma que a maior sobrevivéncia e longevidade
feminina esta comprovada por todas as sociedades modernas que langam inGmeras hipoteses
que justificam o fato do homem morrer mais cedo, como as que envolvem diferengas sociais,
estilos de vida, fatores de risco como tabagismo, consumo de gorduras saturadas,
comportamento e ocupagdes de risco passando para explicagbes biologicas como o efeito
protetor dos horménios femininos e o ciclo menstrual, diferengas de metabolismo associadas
as lipoproteinas, e até os efeitos genéticos e os processos reparadores de acido

desoxirribonticleico (DNA).
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Tabela 2 - Apresentagdio dos idosos segundo: nivel educacional ¢ faixa etaria.

VARIAVEIS r %
Escolaridade
Analfabeto (a) 05 14%
Alfabetizado (a) 07 20%
Estudando atualmente 03 09%
Ens. Fund. Incompleto 16 46%
Ens. Superior Completo 04 - 11%
Idade
65 — 74 anos 26 T4%
75 — 84 anos 09 26%
TOTAL 35 100%

Fonte: Pesquisa direta 2009.

Na tabela 2 no que se refere ao nivel de instrugfio escolar observa-se que 46% possuia
o ensino fundamental incompleto, 20% apenas alfabetizados, 14% analfabetos, 11% superior
completo e 9% encontravam-se estudando. No que corresponde a idade, foi utilizada uma
divisdo proposta por Papalia ¢ Olds (2000), que classifica os idosos em trés grupos: os idosos
Jjovens, pessoas na faixa etaria de 65 a 74 anos, 0s idosos velhos entre 75 a 84 anos € os idosos
mais velhos com idade de 85 anos ou mais. Constatou-se 74% de idosos jovens e 26% de
idosos velhos. ndo estando inseridos os idosos mais velhos porque a pesquisa foi delimitada
aos idosos entre 65 e 80 anos.

Com relagdo ao nivel de instrugfo escolar observamos um numero elevado de
participantes com o ensino fundamental incompleto ¢ apenas um pequeno numero de
analfabetos, tais caracteristicas tem forte relagfio a0 ambiente que a pesquisa foi desenvolvida,
ou seja, em zona urbana num municipio de médio porte, num bairro de classe média. Todos
estes aspectos referenciam favoravelmente o perfil populacional no que diz respeito também
ao grau de escolaridade, subentendendo maior acesso ao ensino e melhores condigdes de vida.

Para Feliciano, Moraes e Freitas (2004), o nivel de educagio reflete um dos aspectos
da desigualdade social no pais ¢ que a situagdo de analfabetismo pode, por si s0, ser
considerado um fator de limitacio para a sobrevivéncia e para a qualidade de vida, reflete
ainda a organizago social do comego do século que bloqueou o acesso a escola aos com
disponibilidade de renda inferior e s mulheres.

Apesar de um nimero reduzido, foi encontrado idosos buscando conhecimento nessa

fase da vida, aspecto imporiante em nossa pesquisa dos envelhescentes estdo em fase de
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aprendizado escolar. Para Coura (2007), a educagfo promove uma ampliacio de

aprendizagens, provocando mudangas em seus modos de ser, agir e pensar, o retorno a escola

tem aumentando seus espagos de convivio social, intensificado as relagdes familiares,
promovido o desejo por aprender coisas novas e fazer novos cursos, melhorado a auto-
imagem destes sujeitos e, conseqiientemente lhes permitindo uma maior inser¢io social
potencializando ndo apenas suas capacidades relativas ao aprendizado de contetdos
curriculares, mas também seu potencial de relacionar-se com o mundo e fazer parte

ativamente dele.

4.2 Dados qualitativos analisades segundo DSC — Lefevre & Lefevre

Quadro 1 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Para vocé o que ¢
envelhecer?

IDEIA CENTRAL (IC) - 1.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Envelhecer é muito ruim [...] é a coisa mais
horrivel [...] vem o cansago e a fraqueza [...] a
Concepgdio negativa. coragem ndo é a mesma [...] tem medo de morrer
de adoecer ¢ sofrer [...] 0 velho ndo é nada {...] o
duro ndo ¢é ser velho é depender dos outros.

IDEIA CENTRAL (IC) - 1.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Envelhecer para mim foi dtimo [...] é vivéncia, ¢
idoso pode tudo [...] ndo tenho o que reclamar
Concepgéo positiva [...] a vida agora é melhor que antes [...] é um
prazer para mim ter aturado esse monte de tempo
[...] sou feliz e quero viver mais.

No quadro 1, ressaltou-se discursos que identificam duas imagens opostas do
envelhecimento uma negativa referindo a alteragdes fisiologicas, patologicas e sentimentos

peculiares de suas individualidades ¢ uma positiva referindo a vivéncia, realizagbes pessoais,

descrevendo o processo do envelhecimento como melhoria de vida e satisfagdo por todos os
anos, emogoes, fatos e experiéncias vividas. !

O idoso identifica o processo de envelhecimento de acordo com sua histéria e modo de
viver, e dentro de suas particularidades conceitua o que seria “envelhecer”. Sinésio (1999),
afirma que para cada pessoa, o sentimento do envelhecimento ¢ muito diversificado; existe
quem, com mais de oitenta anos, pensa € age como jOvem € pessoas jovens que sdo

verdadeiros velhos.
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As caracteristicas dessa fase da vida, segundo Duarte (2004), evidenciam que esse
periodo ¢ marcado por introspecgdo e reavaliagdo de muitos fatores existentes no cotidiano
em conseqiiéncia das variadas mudangas como a independéncia dos filhos, a confirmagio da
aposentadoria, as modificagoes fisicas.

Os individuos passam por alteracbes durante toda vida e aspectos fisicos sdo
modificados o que comumente traz diferentes sentimentos nos idosos, juntamente com tais
alteragdes, temos ainda aspectos socioculturais e historicos envolvendo a pessoa sendo assim,
o envelhecimento pode ser reconhecido e estabelecido de distintas maneiras nos individuos
tudo ira depender do dngulo observado e sentido por cada um (ALMEIDA; CUNHA, 2004).

Muitas pessoas ainda tém medo do envelhecimento porque relacionam velhice com
doenga devido a ter convivido com muitos mitos e verdades a esse respeito. De acordo com
Santos (2003), as pessoas ao serem questionadas evidenciam uma relagiio entre a velthice € a
doenga, como se essa opinifio fosse imposta e ndo verdadeiramente sentida.

Segundo Guerra e Caldas (2008), a velhice apresentada como sinénimo de doenga pode
estar relacionada com a influéncia dos esteredtipos pré-estabelecidos em relagdo ao
envelhecimento ¢ a velhice pela sociedade.

E em contraste também observamos uma percepgdo positiva do envelhecimento; isso €
justificado por fatores pessoais de histéria de vida como sua posig¢éo social, apoio familiar.
autonomia financeira, o contexto social no qual esta incluido, disposigdo para enfrentamento
de dificuldades. dentre inimeros aspectos que induzem a uma qualidade de vida, fazendo o
idoso olhar para o processo de envelhecimento de forma satisfatoria.

A visdo favoravel do envelhecimento estd comegando a ganhar forca atualmente, e que
esta intimamente associado ao crescimento do nimero de idosos em todo o mundo que €
também consequente a uma maior conscientizagdo dos seus direitos, assim como sua

capacidade de influéncia nas diversas esferas sociais (LEITE. et.al, 2005).
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Quadro 2 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: O que mudou na sua vida
na velhice?

IDEIA CENTRAL (IC) - 2.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Mudou muita coisa sinto cansago tem dias que ndo
tenho disposigdo para fazer as coisas [...] a gente
adoece [...] ndo tem mais forca [..] tem
dificuldade de concentragdo a memdria ndo esta
como antes e nem a audig¢do [...] ndo tem como
dizer que é a mesma coisa.

Mudangas patologicas e fisiologicas

IDEIA CENTRAL (IC) - 2.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
Mudou completamente agora eu to s6 em casa [...]
Mudangas no papel social e atuacio ndo pode trabalhar é ruim [...] mas hoje eu tenho
financeira meu dinheiro.
IDEIA CENTRAL (IC) - 2.3 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Ndo senti muita mudanga eu tenho saude |[...]

Negag¢do das mudangas. quase ndo sinto diferencga.

No quadro 2 as respostas convergem para as modificagdes fisicas que limitam o idoso a
certas atividades antes, simples e agora necessitando de uma melhor adapta¢do a um novo estilo
de vida. A auséncia do trabalho e a presenca da aposentadoria como fator social importante e
vimos os que negam as mudangas na velhice afirmando conseguir manter sua vida quase
totalmente na mesma maneira.

O cidadio constrdi toda uma vida de trabalho, servigo e colaborag@o ao seu pais sofrendo
um forte impacto com a impossibilidade de manter esse aspecto social adquirindo sentimentos de
inutilidade, afastamento de relagdes de amizade, ociosidade, finalizagdo de uma rotina didria
existente ha anos e dependéncia econdmica. Muitos idosos tém dificuldade de se adaptar a um
novo estilo de vida totalmente diferenciado, além do fator aposentadoria que por muitas vezes
ndo consegue suprir as reais necessidades de cada um.

Diante dessas limitagdes representadas pelo grupo ressaltamos a afirmagio de Duarte
(2004), que relata haver uma dificuldade maior com o decorrer da idade na realizagdo de algumas
tarefas que necessitam um funcionamento excelente do organismo, na medida em que o corpo se
deteriora ha uma diminui¢do de seu desempenho em atividades que exigem velocidade ou boa
memoéria em curto prazo; acontecem ainda transformagdes fisicas e fisiologicas definidas durante

o ciclo vital que n3o ocorrem na mesma intensidade para todas as pessoas, existem amplas
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alteragdes individuais e concomitantemente & estas mudangas e perdas normais desta etapa, o
organismo torna-se mais vulneravel a problemas de saude e alguns estio mais relacionados a
velhice.

O impacto causado pela aposentadoria e cessagdo de vida social ocasionada pelo
trabalho ja foi por muitas vezes revelada por idosos e estudiosos e segundo Gatto (2002), na
velhice ha uma diminui¢cio da adaptabilidade social, gerada pela aposentadoria, perda de
familiares e amigos ocasionando uma diminui¢do da base social essa perda de ordem
econdmico-social relacionada 4 aposentadoria acarreta ruptura do vinculo profissional ¢ do
papel social.

A vida profissional ¢ um dos setores mais valorizados pela sociedade atual, oferecendo
prestigio e autonomia, o papel de trabalhador garante direitos € uma imagem bem sucedida o
que torna o individuo feliz com seu espago social.

O trabalho é um dos aspectos que causam crise nesse periodo de vida visto que € a
esfera de vida mais valorizada na sociedade contemporanea, o que faz que o individuo seja
avaliado constantemente pelos outros € por si mesma, o papel de trabalhador favorece um
espago de destaque entre os outros papéis sociais representativos do cidaddo, formando a
identidade individual (DUARTE, 2004).

Muitas pessoas ndo toleram a idéia de estarem envelhecendo devido a inimeros fatores
sociais e individuais € evidente que no decorrer de toda a vida ocorram mudancas, mas a
percepgdo dessas ocorre de forma particular. Para Paschoal (2004), atualmente existe uma grande
negag¢do em se tornar velho, as pessoas evitam planejar € pensar a respeito desse momento, numa

sugestdo de que este pensamento estd unido a imagem pejorativa do velho.

Quadro 3 - Discurse do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Em relacio as outras
pessoas o que mudou?

IDEIA CENTRAL (IC) - 3.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
As pessoas me tratam diferente hoje [...] me
Direitos resguardados tratam bem demais me respeitam [...] quando eu
chego em um lugar sou logo atendida.
IDEIA CENTRAL (IC) — 3.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Em muitos lugares o idoso ndo € respeitado [...]
Preconceito o povo ndo respeita as pessoas [...] tem gente
que passa por cima [...] os jovens parece que
acham que ndo vdo ficar velhos.
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No quadro 3 visualizou-se o posicionamento das outras pessoas em relagio a si
mesmas. Vislumbrasse que ainda existem pessoas preparadas e com nivel de entendimento
para saber lidar com o idoso respeitando e assegurando os seus direitos, mas que em
contradi¢do ainda existem pessoas ndo educadas e impossibilitadas de se relacionar com o
envelhescente com igualdade e respeito dispensando-lhe um comportamento hostil,
desrespeitoso.

Vivemos em uma sociedade que idolatra o novo tende a desprezar o que ¢ velho, neste
contexto, ¢ complexo tornar a solidariedade algo mais vivenciado por todos, como pratica de
uma cidadania ativa menos consumista € mais interventiva na comunidade a nossa sociedade
em grande parte observa o processo de envelhecimento como uma fase de decadéncia na
maior parte dos casos o envelhescente € rejeitado. (ROCHA, 2009).

O respeito € a maneira de uma determinada comunidade tratar seus idosos estd muito
relacionada a cada personalidade e ao conhecimento que elas receberam, pois o senso comum
interfere de forma adequada ou ndo desde a antiguidade, na vida ¢ no comportamento das
pessoas sendo esses uns dos motivos dessas alteragdes do olhar sobre o idoso.

O envelhecimento esta relacionado a um contexto social. pois o entendimento dele tem
um enfoque cultural, pois cada sociedade atribui valores diversos ao idoso. Bueno (2003)
corrobora que as sociedades orientais valorizam seus idosos porque estes possuem sabedoria e
conhecimento; estes aspectos foram aceitos por algum tempo nas sociedades ocidentais, mas
porém atualmente este ser tem vivido ocasides de descaso e até mesmo desprezo € abandono
influenciando negativamente sua socializagdo com a familia e com o meio externo.

A percepgdio de que o idoso é uma pessoa modificada, devido a idade, evidencia o
preconceito e esteredtipos quanto ao envelhecimento humano, porém as maiores
transformagdes que ocorrem sdo relacionadas a uma adaptagdo ao mundo que tende a exclui-

lo (GONCALVES, 2008)

Quadro 4 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Como vocé vé ou pereebe
um idoso saudavel?

IDEIA CENTRAL (IC) DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

E o idoso que tem felicidade [..] repouso,
alimenta¢@o sauddvel [...] ndo tem preocupagdo
Qualidade de vida [...] tem alegria da familia {...] disposi¢do para
caminhar, andar [..] se diverte [.] tem
condicoes, carro e dinheiro.
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No quadro 4 os idosos destacaram que para ser um idoso saudavel € preciso manter
aspectos importantes como ter uma alimentagio adequada, bem-estar social e familiar,
entretenimento, boas condigdes financeiras, possuir habilidade motora propicia, auséncia de
ansiedade e perturbagdes além de ser alguém com capacidade de enfrentar as dificuldades de
maneira pratica e espontdnea vivendo a velhice com simplicidade e naturalidade.

A manuten¢éo da saide e autonomia na velhice € uma aspiragéo basica que potencializa o
viver ¢ depende, em ampla maioria de condig¢des sociais e politicas pablicas que assegurem
direitos basicos de cidadania e permitam praticas tendencialmente saudiveis, como alimentagio
equilibrada, atividade fisica, uso prazeroso do corpo, inser¢do social ¢ ocupacional dotadas de
significado, lazer gratificante, além do acesso a servigos assistenciais e preventivos (ASSIS,
2005).

Nessa pesquisa o grupo de estudo tem como entendimento de saide um complexo
conjunto de fatores que alteram nossa forma de viver diferindo do conceito que muitas pessoas
ainda possuem de ser a auséncia de doenga, possibilitando uma melhor atuagio das agdes da
equipe de saude.

Um idoso com uma ou mais doen¢as cronicas pode ser considerado um idoso
saudavel, se comparado com um idoso com as mesmas doengas, porém sem controle destas, ja
que a auséncia de doengas € privilégio de poucos, € o completo bem-estar pode ser atingido
por muitos, independentemente da presenga ou ndo de doengas porque na verdade o que vai
indicar satde na velhice é a autonomia, a capacidade de determinar ou executar seus proprios
designios, como exemplo citamos que qualquer pessoa que chegue aos oitenta anos capaz de
gerir sua propria vida e determinar quando, onde e como se dario suas as atividades
certamente sera considerada uma pessoa saudave! ndo importando saber que essa mesma
pessoa é hipertensa, diabética, cardiaca e que toma remédio para depressdo se € de classe
social alta ou baixa o importante é que como resultante de um tratamento bem-sucedido ela

mantenha sua autonomia, seja feliz, integrada socialmente (RAMOS, 2003).
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Tendo sido realizado no decorrer da pesquisa 0 embasamento teorico, a aplicagiio do
instrumento de coleta de dados, a analise das informagdes cothidas sendo adquiridos
resultados com base nos objetivos de reconhecer a percepgdo de um grupo de idosos a cerca
do processo do envelhecimento, as mudancgas sentidas por eles nesse momento da vida e
verificar sua compreensio sobre envelhecer saudavel.

O envelhecimento ¢ um processo individual, irreversivel e natural, mas que sofre
influéncia do social possuindo conceito complexo e esse muitas vezes difere da realidade,
ocasionando inverdades a seu respeito. Esses entraves instigaram-me a buscar entender a
compreensdo dos proprios idosos sobre o envelhecimento ja que a edificagfio de estudos sobre
esse assunto geralmente € baseada no pensamento de pessoas € profissionais que ainda ndo
reconheceram o processo do envelhecimento em sua vida.

Constatou-se com as caracteristicas socio-demograficas que a maioria da populagéo
era feminina ¢ residia sozinha devido a maior parte delas serem vituvas seguindo do nimero
das casadas e finalmente existindo também as solteiras em menor propor¢do. Quase toda a
populacdo dispunha de um grau de instrugio médio existindo uma minoria que havia voltado
a estudar o que mostra uma populagdo disposta a receber novos conhecimentos ¢ que busca
novas experiéncias.

O estudo foi satisfatério, pois destacou idéias dos envelhescentes de forma clara e
realista através de questionamentos diretos ao que se buscava na pesquisa o processo do
envelhecimento, as mudangas ocorridas na velhice, relacionamento com a sociedade e a
identificagdo feita por eles de um idoso saudavel.

Evidenciou-se primeiramente a visdo dos idosos sobre envelhecer que relataram
peculiaridades, definindo-o negativo devida suas alteragdes fisiopatologicas e por sentimentos
e experiéncias proprias; enquanto outra parte contrapde essa idéia discorrendo de forma
positiva e assegurando vantagens dessa fase.

A abordagem sobre as mudangas alteram-se devido a historia de vida de cada
individuo, sendo percebida que a maior diferenga sentida por eles € em relagéio a auséncia do
trabalho e também relacionada a algumas modificagdes fisicas que exigem maior esforgo e
adaptacfio para exercer atividades antes cotidianas havendo também os que negam mudangas
até esse momento.

Em relagéio as outras pessoas eles evidenciam que existem pensamentos ja formulados
pela sociedade essa que atua de maneira complexa e diversificada em relagio a eles. O idoso
vem ganhando espago na sociedade, mas ainda ¢ um fato nitido a faita de respeito e

compromisso de muitos quando a questdo é tratar bem e fizer valer os seus direitos.
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O envelhescente saudavel foi expresso de maneira unica todos possuiam a mesma
dire¢do no pensamento em que ¢ alguém sem preocupagdes financeiras e familiares, que
recebe uma alimentagdo adequada, atendimento de qualidade, pode se diverti e tem assim
alegria em viver.

O idoso necessita de uma atengdo integrada que atenda suas necessidades e davidas
proporcionando o conhecimento sobre a satide e que possam enxergar neles essa condigiao que
vai mais além de bem estar fisico, social e psicologico, mas € algo individual que exige
atencdo a suas particularidades e adaptagdo as mudangas e limitagdes ocorridas nesse periodo.

Foi observado que muito do que é expresso pelos idosos ¢ resultado da falta de
informagdo e educagdo em satde necessitando de uma maior atuagdo de profissionais em
proporcionar, sendo necessaria uma melhor preparagdo teorica - pratica e integragdo da equipe
para prestar a assisténcia adequada a esses individuos.

Chegou-se a conclusiio de que ao tragar a percepgdo do idoso deve-se considerar as
dificuldades com diferentes culturas e compreensdes precisando conhecer de forma apurada a
populagdo, seus anseios, necessidades estabelecendo aproximagdo e envolvimento que
possibilite espago para troca de informagdes e experiéncias permitindo assim a valorizagéo
das pessoas e o respeito mutuo. Os profissionais precisam ter consciéncia do entendimento

certo ou errdneo da populag¢do em que atuam para maior qualidade de vida dos interessados.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “Um olhar sobre o envelhecimento: a percepgio dos idosos
sobre a velhice” estd sendo desenvolvida por Layanna Estephania Henrique da Silva,
aluna do Curso de Graduag@o em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
sob a orientagdo da Professora Especialista Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro. Os
objetivos do estudo sdo: Conhecer o olhar do idoso a respeito do processo de envelhecimento;
Identificar aspectos socio-culturais no envelhecimento através do relato de idosos; Verificar
através da vivéncia do idoso sua compreensio sobre envelhecer saudavel.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos através de seus proprios relatos e respeitando suas individualidades, identificar suas
reais necessidades de conhecimento a respeito da realidade vivenciada por eles nesse
momento da vida e para que os profissionais de satide por meio desse estudo possam entender
as dificuldades e limitagdes do envelhecimento conceituadas pelos idosos.

Para viabilizagdo da investigacdo proposta, solicito sua colaboragfo para participar de
uma entrevista com a pesquisadora ¢ de sua permissdo para utilizar o sistema de gravagéio
para os registros dos dados. Gostaria de deixar claro que sua participagfo na pesquisa ¢
voluntaria e, portanto, a senhor (a) ndo é obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pela pesquisadora. podendo desistir a qualquer momento da
pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento
produzido deste estudo em eventos da drea de saide e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. A pesquisadora
estard a sua disposigfio para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
ctapa da pesquisa.

Vale ressaltar que, a pesquisadora levara em consideragdo as observéancias é€ticas
contempladas nas diretrizes ¢ normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resolugdo 196/96 nas fases de planejamento, empirica ¢ de disseminagdo do

processo de pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) ¢ dou o meu
consentimento para participar da pesquisa ¢ para publicagéo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse termo.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Participante

Telefone para contato:
Prof® Esp. Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro (Universidade Federal de Campina
Grande — Campus de Cajazeiras - UFCG) Tel: (83) 9313-0600

Layanna Estephania Henrique da Silva (Discente da Graduagio em Enfermagem — CFP —

UFCG)  Tel: (83) 9148-2492
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Nome:

Idade:  anos Sexo:( )M ( )F
Escolaridade: Ocupagéo:
Entrevistador: Estado Civil:

1) Para vocé o que € envelhecer?

2) O que mudou na sua vida na velhice?

3) Em relagéio as outras pessoas 0 que mudou?

4) Como vocé vé ou percebe um idoso saudavel?




ANEXOS



FACULDADE SANTA MARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Um olhar sobre o envelhecimento: a
percep¢io dos idosos sobre a velhice, protocolo 2560509 da pesquisadora Maria
Berenice Gomes Nascimento Pinheiro, foi aprovado, em reunido realizada no dia
08/06/2009, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apds o
término da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final de conclusdo,
antes de envio do trabalho para publicagio. Para este fim, serd emitida uma certiddo
especifica.

Cajazeiras — PB, 13 de julho de 2009.

Qt"l%ﬁ?(ﬁ\é\rreira de Freitas

Secretario do CEP/FSM



