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RESUMO

O processo de envelhecimento se inicia desde a concepg¢do, sendo entdo a velhice
definida como um processo dindmico e progressivo no qual ocorrem modificagdes,
tanto morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam a
progressiva perda das capacidades de adaptacdo do individuo ao meio ambiente. A
pesquisa objetivou analisar o processo de envelhecimento na visdo dos idosos usudrios
dos servigos em nivel de atencdo primdria, como também, distinguir na visdo do idoso
as modificacgdes fisioldgicas do processo de envelhecimento; conhecer as necessidades
de saude dos idosos frente ao processo de envelhecimento; identificar anseios, estigmas,
preconceitos e duvidas referentes ao processo de envelhecimento na visdo do idoso.
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem quantiqualitativa
realizada na Associacdo das Maes e Voluntirias do conjunto Liberdade 1. Os
participantes foram 10 idosos, integrantes do grupo que voluntariamente aceitaram
participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No que diz
respeito aos dados socio-demograficos os resultados mostraram que dentre os
entrevistados 70% sido do sexo feminino e 30% do sexo masculino. 50% dos idosos
entrevistados tém idade entre 60 a 70 anos, 40% entre 71 a 80 anos e apenas 10% tem
idade entre 81 e 90 anos. Destes 50% sdo viuvos, 30% casados e 20% solteiros. 90%
afirmam terem filhos e a quantidade variou bastante, 55% afirmam terem de 1 a 4
filhos, enquanto 22,2% 6 a 7 e 22,2% 17 a 18 filhos e apenas 10% declaram que ndo
tem filhos. A pesquisa também mostra que 90% t€m companhia, ou seja, que ndo
moram sozinhos e 10% afirmam que moram. 50% dos participantes da pesquisa sao
aposentados que os demais 50% vivem de algum tipo de pensdo. Com relacdo ao
entendimento destes acerca do que € ser idoso pudemos constatar que foi positiva as
respostas, que mesmo com limitacdes principalmente fisicas esses se sentem mais
livres, em contrapartida quanto ao entendimento de envelhecimento os pesquisados
abordam como algo negativo, que se sentem cansados e vivem sem emocao. Quanto aos
preconceitos vivenciados durante essa fase os pesquisados afirmam que estes existem,
levando-nos a refletir que esses valores compdem esteredtipos que podem levar a
exclusdo ou valorizacdo dos idosos na comunidade. Em relacdo aos sentimentos
vivenciados por estes a maioria estabelecem que o principal sentimento, ¢ 0 medo de
ficar sozinho, de precisar de ajuda e nio ter a quem recorrer. No que diz respeito
relacionado as principais necessidades de satde, os idosos participantes revelam a falta
de vitalidade como a principal necessidade. O fato é que o envelhecimento deve ser
visto como algo natural do ser humano e que ndo € sindnimo de doenca.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Idoso. Atenc¢do Primdria



ABSTRACT

The aging process starts from conception, then old age is defined as a dynamic and
progressive process in which changes occur, they can be morphological, functional,
biochemical and psychological which determine the progressive loss of the individual's
ability to adapt to the environment. The research aimed to analyze aging process in the
view of elderly people who use the services of primary care level as well as distinguish
in the view of the elderly the physiological changes of the aging process; know the
needs of the elderly facing the aging process; identify concerns, stigma, prejudice and
doubts about the aging process in the opinion of the elderly. This is an exploratory and
descriptive study with quantiqualitative approach that took place at Associagdo das
Maes e Voluntérias do Liberdade I. The subjects were 10 elderly members of the group
who voluntarily agreed to participate by signing the Informed Consent Form. With
regard to socio-demographic data the results showed that among the respondents 70%
are female and 30% are male. 50% of the elderly respondents are aged between 60 to 70
years old, 40% between 71 and 80 years old and only 10% are aged between 81 and 90
years old. 50% of them are widowed, 30% are married and 20% are single. 90% say
they have children and the quantity varied considerably, 55% claim to have from 1 to 4
children while 22.2% 6 to 7 and 22.2% from 17 to 18 children and only 10% say they
do not have children. The research also shows that 90% have company, that is, they do
not live alone and 10% say that they do. 50% of the respondents are retired and the
other 50% live on some type of pension. With regard to their understanding about what
being old is, we could verify that the responses were positive, that even with limitations,
mainly physical ones, they feel free, on the other hand regarding to the understanding of
aging, the respondents have a negative approach, in which they feel tired and live
without emotion. As for the prejudice experienced during this phase the respondents
affirm that they exist, which makes us think that these values make up stereotypes that
can lead to exclusion or valorization of elderly in the community. Regarding the
feelings they experience, most of them say that the main feeling is fear of being alone,
of needing help and do not have anyone to turn to. Concerning to major health needs,
the elderly participants reported the lack of vitality as the main need. The fact is that
aging should be seen as something natural of human being and that is not synonymous
of disease.

Keywords: Aging. Elderly. Primary Care
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1 INTRODUCAO

De acordo com Gontijo (2005 apud COSTA; CIOSAK, 2010) segundo a
Organizac¢ao Mundial da Saide (OMS), até o ano de 2025, o Brasil serd o sexto pais no
mundo, em ndmero de idosos. Entre 1980 e 2000, a populacdo com 60 anos ou mais,
cresceu de 7,3 milhdes para 14,5 milhdes e, a0 mesmo tempo, a expectativa média de
vida aumentou no pais. O aumento do nimero de idosos e a expectativa de vida
necessitam ser acompanhados pela melhoria, manutencdo da satde e qualidade de vida,
pois a desinformacdo sobre a saide do idoso ainda é grande e seus desafios também. O
rapido envelhecimento nos paises em desenvolvimento é acompanhado por mudancas
dramdticas na estrutura e no papel da familia, uma familia unida e compreensiva ajuda a
minimizar os desafios do envelhecimento.

E importante destacar que o envelhecimento deve ser compreendido como
um processo de desenvolvimento que faz parte da condi¢do humana, vivido de maneira
singular sendo, a0 mesmo tempo, um fendmeno social, determinado por aspectos
culturais, politicos, econdmicos, se fazendo num plural e num coletivo de
possibilidades. Tal processo determina posturas diferentes no qual, inimeros desafios
sdo colocados diariamente para o sujeito que o vivencia e para aqueles que convivem
com ele. O envelhecimento tem peculiaridades que dependerdo das necessidades de

saude, condi¢do social, grau de instruc¢do entre outras varidveis (GRACIANE, 2009).

Dessa forma, refletir acerca do significado do envelhecimento e velhice por
meio dos relatos dos idosos, provavelmente, seja um caminho para entender o
significado real da velhice, permitindo aos profissionais de satide, dentre eles
os enfermeiros, planejarem estratégias fundamentadas na realidade, que
permitam proporcionar a manutengdo da autonomia e independéncia do
idoso, tendo como pardmetro a compreensdo das alteracdes decorrentes do
envelhecimento, refletidas na velhice, possibilitando a melhoria da qualidade
de vida, consoante as condi¢bes de saide em que o idoso se encontra.
(FREITAS; QUEIROZ; SOUZA, 2009, p. 408).

Segundo Papaléo Netto (2007 apud GUERRA; CALDAS, 2010) ha cerca de
quatro décadas tem sido observado o aumento da populacdo idosa, particularmente nos
paises em desenvolvimento. O Brasil € um exemplo tipico dessa afirmativa, no qual o
envelhecimento populacional tem revelado crescimento exponencial e cuja projecao
para o ano de 2025 mostra que o niimero de individuos com idade igual ou superior a 60

anos serd de 32 milhdes. Os fatores que influenciam no aumento da longevidade sdo: a
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reducdo nos niveis de fecundidade, o aumento da expectativa de vida dos idosos, em
decorréncia da melhoria na qualidade de vida e assisténcia a saide mais abrangente.

De acordo com Graciane e Silveira (2009) foi possivel constatar a
necessidade de politicas piblicas que possibilitem a formacao de novas representacdes
sociais dos idosos, por meio de alternativas que lhes permitam reinterpretar suas vidas e
a realidade que os cerca. O redimensionamento da condi¢cdo de vida deste segmento
amplia o proprio significado de saide da pessoa idosa, um significado que envolve,
além do aspecto bioldgico, questdes sociais, culturais e psicolégicas como parte do
sentido de bem-estar. O idoso € um cidadao com direitos e deveres, porém poucas vezes
exercem a cidadania, violada seja pela negligencia da sociedade e/ou da familia. Em
conseguinte, é importante que o idoso tenha seus direitos garantidos e preservados, mas
isso s6 serd possivel quando a exclusdo, vivida por muitos idosos, for transformada em
inclusdo social, faz-se necessario pensar no processo de envelhecimento como uma
questdo fundamental no atual contexto brasileiro.

Um dos maiores desafios das tltimas décadas estd sendo a implantacdo e o
cumprimento da politica nacional de aten¢do ao idoso que prevé, em linhas gerais,
garantir a assisténcia a esse publico respeitando os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

O fendmeno do envelhecimento estd relacionado a vdrios fatores, como a
queda no ndmero de nascimentos e o aumento da expectativa de vida, ambos
por sua vez, decorrentes de diferentes causas. Segundo a Organizacdo
mundial de Saude, a expectativa de vida, da populagdo mundial, que hoje é
de 66 anos, passard a ser de 73 anos em 2025. Para a OMS, sdo consideradas

idosas as pessoas com mais de 65 anos, esse referencial, entretanto, é valido
para os habitantes de paises desenvolvidos. (ZIMERMAN, 2007, p.13).

De acordo com Direitos Humanos e Pessoa Idosa (2005), ndo existe uma
idade definida para ser “cidaddo”, toda pessoa é um cidaddo, com direitos e deveres
iguais, independente de ser rico ou pobre, branco ou negro, homem ou mulher, sadio ou
doente, instruido ou analfabeto, crianca, jovem, adulto ou idoso, tanto na Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos quanto na Constituicdo Federal do Brasil, o ideal
maior € uma sociedade justa, fraterna, pluralista e sem preconceitos de qualquer espécie,
de uma sociedade fundada na harmonia social e no compromisso com a solu¢do pacifica
de problemas sociais, conflitos e contradicdes. E adequado destacar e mostrar que os
direitos conquistados sdo direitos de cada cidadao idoso buscando transpor estigmas e

preconceitos vivenciados por eles. Vale salientar que ndo hd um padrio de
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envelhecimento, vérias sdo as formas de envelhecer e esse processo ndo pressupde que
todo idoso seja dependente, ao contrario, alguns deles dispdem de total autonomia sobre
sua vida e podem fazer suas préprias escolhas. Alguns idosos vivem sozinhos, outros
vivem em condic¢des precdrias, no entanto, existem aqueles que nao t€ém um cuidador.

Segundo IBGE e Minayo (2004; 2002 apud GUERRA; CALDAS, 2010,
p-3),

O aumento da populagdo idosa se deu e evolui de forma progressiva, de
modo que se tornou assunto de discussdo nas dreas de politica de satide e

2

social, em que o envelhecimento da populacdo é reconhecido como um
"problema" previdencidrio e de satide publica.

De acordo com Pereira et al (2006 apud PESSINE, 2006), o Brasil hoje é
um pais que dispdem de um grande nimero de idosos, sua populacido estd vivendo por
mais tempo e com uma melhor qualidade de vida. Acredita-se que, quem consegue atingir
idades avancgadas estd tendo melhores condi¢des de saide. A expectativa de vida dessa
populacdo remete ndo apenas a quantidade de anos vividos mais a qualidade desses anos.
O crescimento da populagdo idosa estd acontecendo de forma progressiva e a outra parte
da populacio os chamados “’jovens’ ndo sabe como reagir e principalmente como
conviver com esse novo publico. A percep¢do que a sociedade tem 4 cerca destes, é que
sdo pessoas dependentes e incapazes de direcionarem sua propria vida; este pensamento
acaba contribuindo com a ansiedade nos idosos e remitindo medo. A histéria de vida de
cada idoso pode ser afetada pela sociedade contemporanea que influencia nos modos de
ser e de viver de cada individuo, seus hdbitos, seu comportamento interferem até em seu
pensamento. O fato de envelhecer ja é conflitante para qualquer pessoa, principalmente
para quem sempre buscou conquistar seus objetivos, cumprir suas metas, e orgulhar-se de
suas conquistas.

Nas ultimas décadas, ou melhor, no século XX ocorreu uma verdadeira
revolucdo na longevidade humana, tendendo a perpetuar-se por varias décadas,
tornando-se maior no século XXI, o aumento da longevidade € o que almeja a
populacdo, segundo Mateus Netto, Yuaso, Kitadai (2006 apud PESSINE, 2006).

Esta discussdo sobre a problemdtica do envelhecimento pelos o6rgaos
publicos recai e sobressai nos meios de comunicagao.

De acordo com Brasil (2003, p. 1), define como idoso a pessoa com idade

igual ou superior a 60 anos.
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Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes A pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua sadde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade.

Art. 4° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus
direitos, por acdo ou omissdo, serd punido na forma da lei.

Art. 7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais
do Idoso, previstos na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelardo pelo
cumprimento dos direitos do idoso, definidos nesta Lei.

O impacto do envelhecimento € sentido por toda a familia, desde que a
mesma se faca presente na sua vida. Suas limitacdes sdo constantes, principalmente as
fisicas que acabam expondo-o diante de situagdes, mesmo que corriqueiras podem
colocar em risco sua saide assim como sua vida.

De acordo com Guerra e Caldas (2010), é perceptivel o fato de tratamos de
uma sociedade capitalista, onde o trabalho e vigor fisico, sio os maiores produtores de
atividade de uma pessoa. Isto pode ser evidenciado por alguns idosos ao relatarem que a
velhice € a perda de capacidade laborativa e aposentadoria de muitas das suas atividades
didrias.

Na década de 80, durante o processo de reformulacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) programou-se politicas de satide voltadas para o idoso, essas tentam
mostrar que a jovialidade e o trabalho laboral ndo devem ser pré-requisitos para serem
aceitos e incluidos no mercado de trabalho, eles merecem ser respeitados perante a
sociedade. Um idoso ativo deve trabalhar, principalmente aquele que busca qualificar-se
para manter-se atuante no mercado de trabalho, mas a resisténcia por parte dos

empregadores existe ndo surgindo assim a contratagao.

Delineia-se um novo paradigma na sadde: a populagdo envelhece e o
indicador de saide importante, ndo é mais a presenca ou nao de doenga, mas
o grau de capacidade funcional do individuo. Mesmo o envelhecer sem
doencga envolve algum grau de perda funcional, compativel com a fisiologia
da senescéncia, expressa por uma diminuicdo discretissima, porém continua
de vigor, forca, prontiddo, velocidade de reagdo e outras fun¢des. Quando
essa perda funcional é exacerbada, digamos por um fator genético ou de
exposi¢ao ambiental, temos o advento de um quadro clinico de doenga
cronica. (RAMOS, 2009, p. 40)

A capacidade funcional do individuo é medida de acordo com a interagdo de
todas as capacidades fisicas e mentais desenvolvidas durante o periodo de vida, as
medidas de capacidade funcional variam em género e grau de acordo com a

dependéncia total e a forma na qual as atividades cotidianas, sdo realizadas. Sua postura
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diante de algumas decisdes, ndo deve interferir no tempo cronoldgico, a ponto de
excluir totalmente o idoso de suas funcdes didrias a menos que este venha
desenvolvendo alguma atividade colocando sua vida em risco. (RAMOS, 2009).
Conforme Zimerman (2007), o idoso € aquele que tem diversas idades,
diversas metas, porém, muitas vezes sua idade e as limita¢cdes do seu corpo, acabam
restringindo suas conquistas. Existem hoje, em varios lugares no Brasil, grupos de ajuda
voltados para pessoas idosas, sendo estes preparados para discutir sobre saude,
alimentacdo adequada, trabalho, religido e de familia. Em alguns casos, eles contam
com um apoio psicoldgico, aprendem a importancia da sua ligagdo com a sociedade e

como continuar atuante no meio em que vive.

O envelhecimento é ainda motivo de controvérsias quanto a natureza e
dinimica de seu processo, apesar de ser um fendmeno comum a todos os
seres vivos. Ao envelhecimento humano aplicam-se as mesmas dificuldades
de caracterizagio e defini¢do do fendmeno. Com efeito, permanecem ainda
duvidas a respeito dos mecanismos que acarretam modificacdes tdo
profundas das fungdes organicas das pessoas idosas, particularmente daquelas
que atingem idades mais avancadas da vida, o que torna adultos sauddveis em
velhos frageis, com reducdo das reservas funcionais e aumento exponencial
da wulnerabilidade a muitas doencas e, conseqiientemente, a morte.
(LITVOC; BRITO, 2004, p. 6)

Mateus Netto, Yuaso, Kitadai (2006 apud PESSINE, 2006) afirmam que no
Brasil o reconhecimento da importancia em se criar normas para assegurar ao idoso seus

direitos e deveres, ainda estd se adequando.

Sancionado em 2003, pelo Presidente da Republica, Luiz Iniacio Lula da
Silva, apds sete anos de tramitagdo no Congresso Nacional, o Estatuto do
Idoso (Lei 10.741, outubro de 2003) entrou em vigor em 1° de janeiro de
2004. Com ele, foram beneficiados mais de 16 milhGes e meio de brasileiros
com 60 anos ou mais de idade. O Estatuto do Idoso é composto por 118
artigos que definem garantias legais aos idosos. Ao aprovar o Estatuto do
Idoso, o Brasil estd redefinindo o lugar dos idosos; chamando-os a participar
ativamente da vida politica, da sociedade e da cultura. O estatuto do idoso
resgatou principios constitucionais que garantem aos cidaddos direitos que
preservam a dignidade, sem distincdo de origem, raga, sexo e idade.
(BRASILIA, 2005, p.18)

De acordo com Camarano e Motta (2006; 1999 apud FERNANDES, 2008)
observou-se que existe uma predominancia de mulheres idosas ou uma feminizacao da
velhice, existem numerosos conceitos € mecanismos propostos para explicar o

fendbmeno do envelhecimento, deixando clara a dificuldade de aceita-la em sua
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plenitude. O envelhecimento € caracterizado como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel onde fatores bioldgicos psiquicos e sociais relacionam-se.

Assim sendo, o envelhecimento feminino, deve ser considerado entre
diversos fatores, muitos deles fortemente interligados com questdes, de género, tais
como: a histéria pessoal; o contexto cultural, social, politico e econdmico; o
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico entre outros que poderdo interferir no modo de

vida das mulheres. (FERNANDES, 2008).

As necessidades e as aspiracdes de uma pessoa idosa devem compor seu
projeto de vida pessoal e social, proporcionando-lhe um novo modo de viver
seu envelhecimento. A maneira como o idoso se integra as possibilidades de
convivéncia, influi em seu envolvimento e forma de participacdo, em suas
escolhas e nas possibilidades de se assumir como um ser ativo, inovador,
resistente e protagonista. (BORDENAVE, 1983 apud GRACIANE;
SILVEIRA, 2009, p.3).

O caminho da satde publica possui trés agendas: primeiramente, a
promocao de saude e prevengdo primdria, o que requer muito da educacdo em saude
para desenvolver habitos de vida sauddveis e melhorar a compreensdo do processo de
envelhecimento; em segundo lugar, tratamento de sadde apropriado, incluindo
profissionais treinados em geriatria e gerontologia, visando diagndsticos precoces e
administracdo interdisciplinar de doencas, procurando preservar a capacidade funcional;
e finalmente, a reabilitacdo das fung¢des comprometidas, visando a independéncia
funcional e autonomia mental, em qualquer tipo de incapacidade ou limitacdo. A
concepg¢ao de idoso é formada a partir da observacdo, da nossa vivencia, daquilo que foi
passado por nossa familia e pela sociedade (RAMOS, 2009).

Para que se obtenha aten¢@o qualificada e resolutiva aos idosos, € necessario
a formagdo de profissionais, entre estes o enfermeiro, devidamente preparado para
visualizar a tenacidade da instalagdo de processos patoldgicos nos idosos, que podem,
facilmente, muda-lo de independente para dependente. Enfim, conscientizar-se que o
idoso apresenta necessidades diferentes dos demais adultos, que sdo inerentes ao
processo de envelhecimento segundo Silva (2001 apud OLIVEIRA; TAVARES, 2009).

Partindo dessa problemdtica e do contexto exposto € que surge a questdo
que orienta essa pesquisa: qual é a visdo do idoso usudrio dos servicos em nivel de
atencdo primdria do processo de envelhecimento?

Responder essa questdo € o objetivo desse estudo que parte do pressuposto

de que ndo hd um modo linear de envelhecer, nem receitas prontas para viver essa fase
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de modo sauddvel. Sendo assim, este projeto apresentard os objetivos, seguidos da
revisdo de literatura, percurso metodolégico e demais partes necessdrias para a sua

implementacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o processo de envelhecimento na visao do idoso usudrio dos servigos

em nivel de atencao primdria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Distinguir na visdo do idoso as modificacdes fisiolégicas do processo de
envelhecimento;

e Conhecer as necessidades de saide dos idosos frente ao processo de
envelhecimento;

e Identificar anseios, estigmas, preconceitos e dividas referentes ao processo de

envelhecimento na visdao do idoso.
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3 REREFENCIAL TEORICO

3.1 O CONTEXTO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Segundo a OMS (2001 apud PEREIRA et al, 2006), o envelhecimento da
populacdo é um fendmeno que estd ocorrendo em todo o mundo, o percentual de idosos
que vivem em paises desenvolvidos é de aproximadamente 75%. Estima-se que em
2025 existirdo 1,2 bilhdes de individuos com mais de 60 anos, sendo o grupo de idosos
acima 80 a faixa etdria com crescimento mais expressivo, o envelhecimento
populacional iniciou-se em algumas regides mais desenvolvidas do Brasil, as
desigualdades regionais do envelhecimento populacional nos remetem a planejar acdes

especificas a cada regido, assim como, atender a demanda de acordo com a procura.

O envelhecimento demografico traz varias conseqiiéncias sociais de satide e
econdmicas. Entre as conseqiiéncias sociais, podemos observar a
convivéncia de trés ou quatro geragdes, cada familia possuindo um ou mais
velhos, e a existéncia de mais mulheres, j4 que sua longevidade € maior.
Outro fato importante € o maior nimero de pessoas idosas vivendo em
institui¢oes (ZIMERMAN, 2007, p.14).

De acordo com Carvalho (2006 apud FREITAS et al, 2009) acredita-se que
a velhice é dificil de ser definida, principalmente quando se almeja uma velhice
sauddvel sem tantas intercorréncias, desejada para todos e por todos, nos dias atuais.
Portanto, deve ser compreendida em sua totalidade, e em suas multiplas dimensoes,
visto que se constitui em um momento do processo bioldgico, mas niao deixa de ser um
fato social e cultural. Deve ainda ser entendida como uma etapa no curso da vida, em
decorréncia do avanco cronolégico ocorre modificacdes de ordem biopsicossial que
afetam as relagdes do individuo com o seu contexto social. Nesse contexto faz-se
necessario inserir a discussao em torno das politicas que envolvem o idoso.

Ap6s sete anos tramitando no Congresso, o Estatuto do Idoso foi aprovado
em setembro de 2003 e sancionado pelo presidente da Republica no més seguinte,
ampliando os direitos dos cidaddos com idade acima de 60 anos. Mais abrangente que a
Politica Nacional do Idoso, lei de 1994 que dava garantias a terceira idade, o estatuto
institui penas severas para quem desrespeitar ou abandonar cidadaos da terceira idade.

O idoso tem atendimento preferencial no Sistema Unico de Satde (SUS), a distribuicio
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de remédios para os idosos, principalmente os de uso continuado, todo idoso tem direito
a 50% de desconto em atividades de cultura, esporte e lazer, é proibida a discriminacao
por idade e a fixacdo de limite mdximo de idade na contratacdo de empregados, sendo
passivel de puni¢do quem o fizer, um dos primeiros critérios no desempate em concurso
publico € a idade, com preferéncia para os concorrentes com idade mais avancada. De
acordo com o Estatuto do Idoso, Destacamos no Capitulo 1 — Da Finalidade: (BRASIL,
2003)

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2% O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua sadde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a
vida, a sadde, a alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitdria. De acordo com a Politica Nacional de Satide da
Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006
satides do idoso terd como porta de entrada a Atencdo Bdésica/Sadde da
Familia.

Art. 18. As instituicdes de saide devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitagao dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares
e grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra idoso
serdo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de satide a quaisquer
dos seguintes 6rgaos:

I - autoridade policial

II — Ministério Puablico;

III — Conselho Municipal do Idoso;

IV — Conselho Estadual do Idoso;

V — Conselho Nacional do Idoso. (BRASIL, 2003)

Segundo Ferreira e Derntl (2006), no ano de 1983 a enfermagem brasileira
adotou os principios da declaracdo sobre os cuidados de enfermagem destinados aos
idosos, um documento resultante da reunido de representantes do Conselho

Internacional de Enfermeiros.

A enfermagem pode contribuir concretamente para o bem-estar psiquico e
fisico, ndo s6 do idoso, mas também dos profissionais e das familias que
cuidam dele. (FIGUEIREDO; SANTOS; TAVARES, 2009, p.27)

De acordo com os seguintes autores (FIGUEIREDO; SANTOS;
TAVARES; 2009. p.26), a ideologia da enfermagem deve ser conduzida para o
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entendimento de uma classe de pessoas na terceira idade que merece cuidados e
atencdo, que seja um senso comum promovendo agdes entre os idosos, sendo as atitudes
da equipe de enfermagem em seu cotidiano. Essa ideologia deve incluir as visdes de
mundo do idoso e da enfermagem sobre ele dando-lhe autenticidade para que ndo se
torne um individuo dependente.

O documento afirma que “a enfermagem ¢ reconhecida tradicionalmente
como o mais amplo componente individual dos servicos necessdrios para oferecer
assisténcia de saude ao ancido enfermo ou agonizante [...]”, ndo esquecendo do idoso
sadio, “[...]Ja fim de ajudd-lo a manter sua independéncia e apoio no autocuidado.” A
declaracdo tem o propdsito de comprometer os profissionais para prover a Assisténcia
de Enfermagem de boa qualidade aos ancidos. (FERREIRA; DERNTL, 2006, p. 448).

O envelhecimento da populacdo impde uma alteracdo répida e eficaz nos
rumos das politicas sociais que contemple as demandas e necessidades dos idosos de
hoje e dos que serdo amanhd, o idoso deve aprender que seu valor estd além de sua
contribuicio financeira e quando sua renda € insuficiente e ele tem a oportunidade de
assumir um emprego e isso fard dele uma pessoa feliz, realizada devendo sim encari-la
com orgulho. Em alguns lares a dnica renda € a aposentadoria e o idoso precisa de
alguma maneira prover o sustento de sua familia. Camarano (2002 apud PEREIRA et al,

2006).

Mesmo quando ndo precisa mais trabalhar para manter-se, o idoso deve se
envolver com atividades remuneradas ou ndo, ocupagdes prazerosas,
trabalhos voluntarios em favor de outras pessoas, deixando de lado a idéia de
que é alguém inttil. Ainda preservamos a idéia errada de que sé tem valor
quem produz bens materiais e dinheiro. Ninguém nos diz que também ¢é
importante produzir felicidade (ZIMERMAN, 2007 p.30).

3.2 A FAMILIA FRENTE AO IDOSO

Segundo Duarte (2002, apud CUBAS, 2004), o vinculo estabelecido entre o
idoso e os outros membros da familia facilita ou ndo a convivéncia familiar e a
passagem tranqiiila por esse ciclo vital que, como todos os outros ciclos contém crises e
adaptagdes. A dindmica do sistema familiar cumpre importante papel no sentido da
absor¢do das tensdes provocadas pelos conflitos e mudangas presentes no processo de

envelhecer, requer adaptacdes tanto do idoso quanto da sua familia, que igualmente
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envelhece. As contradi¢cdes, os medos, os sonhos, as expectativas, as decepgoes,

permeiam cada dimensdo dessa realidade plural.

A Constitui¢do Federal de 1988 reconhece a familia como base da sociedade
coloca como dever da familia, da sociedade e do Estado “amparar as pessoas
idosas assegurando sua participacdio na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem estar e garantindo-lhes o direito a vida (TEIXEIRA, 2000,

p-D.

Como cita Camarano (2002 apud PEREIRA et al, 2006) o nimero de
familias que residem com idosos apresenta-se em menor quantidade, assim como, o
nimero de filhos residindo nos arranjos familiares. Encontramos também casais de
idosos sem filhos e de pessoas vivendo sozinhas, hoje no Brasil,

As familias brasileiras com idosos estdio em melhores condicoes
socioecondmicas; para isso destacamos a importancia da aposentadoria e beneficios
previdencidrios que em muitos lares representam a tnica fonte de renda da familia.

Especialmente em alguns lares, os familiares vém assumindo um papel
importante e participativo na vida de seus idosos, o envelhecimento da populagdo cresce
gradualmente e percebeu-se a importincia de entender as transformagdes, conhecer
melhor suas fragilidades, para mudar sua visdao do que € ser idoso, e acolher junto ao seu
grupo familiar e na prépria sociedade onde o mesmo se insere. Na realidade, a familia
precisa de um periodo de adaptacdo com serenidade a nova situacido, de certa forma
alguns filhos adequan-se de forma tranquila. Dai a importancia do idoso concentrar
esforcos nos mais diversos sentidos, ndo se entregando a inatividade evitando o
sentimento de dependéncia da familia que tanto aflige o idoso (TEIXEIRA, 2000).

Na discussido em torno da familia é importante destacar as singularidades do
processo do envelhecimento, principalmente no que esté relacionado as diferencas entre
homens e mulheres.

De acordo com Negreiros (2004 apud FERNANDES, 2008), a geragdo mais
velha de hoje experimentou, por mais tempo, relacdes de poder e também naturalizou
mais intensamente noc¢des sobre papéis masculinos — feminino calcado num modelo
tradicional, no império do patriarcado, em que havia nitida fronteira entre a esfera
publica (dominio masculino) e a privada (dominio feminino), ou seja, vivenciou uma
assimetria relacional, principalmente no tocante 4 visdao da sexualidade e da

corporeidade, recentemente o papel da mulher perante a sociedade ainda € visto de
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forma inferior, o mercado contrata a mao de obra feminina mas faz distin¢do quanto aos
saldrios mesmo quando ambos ocupam as mesmas fungdes.

Conforme Camarano (2002 apud PEREIRA; FRANCESCHINI; COTTA,
2006) embora nascam mais homens que mulheres, em decorréncia de diversos fatores,
ao longo do ciclo vital morrem mais homens que mulheres. Se levar em consideracao a
expectativa de vida ao nascer, observa-se que as mulheres vivem em média cinco a sete
anos mais que os homens. No Brasil, observam-se também um predominio feminino
entre os idosos desde 1920; a vida mais longa das mulheres superou o incremento da
populacio masculina causada pela imigracio estrangeira. A predominincia da
populacdo feminina entre os idosos tem causado repercussdes nas demandas por
politicas publicas de saude, isso porque as mulheres estio mais sujeitas a deficiéncias
fisicas e mentais, algumas moram sozinhas em decorréncia da viuvez, as mulheres
também apresentam o menor nivel de escolaridade, de menor experiéncia de trabalho e

conseqiientemente menor acesso a aposentadoria.

A sexualidade ndo é facil de ser exercida e vivida na terceira idade. E uma
situacdo comum no idoso perder seu parceiro ou parceria e querer ter um
novo relacionamento, as mulheres sdo maioria entre os viivos e tém mais
dificuldade de refazer a vida. E preciso atengdo a qualquer tipo de repressdo
sexual, normalmente os idosos sdo ridicularizados pela opinido publica e
pelos filhos, que criam barreiras para que eles ndo namorem (FIGUEIREDO;
SANTOS; TAVARES; 2009. p.22).

3.3 ASPECTOS FISIOLOGICOS E CONCEITOS QUE ENVOLVEM O
ENVELHECIMENTO.

Segundo DEBERT (2005 apud MATEUS NETTO, 2006, 30). “A terceira
idade ¢ o momento de melhor avaliacdo critica da vida, em virtude das experi€éncias

acumuladas, ’ser idoso € ser experiente, € reviver fatos e situacoes.

O importante € viver cada dia com muita intensidade, mesmo que existam
limites fisicos, sociais e econdmicos. Morrer € parte da existéncia humana, e
assumir o envelhecimento € um posicionamento pessoal (FIGUEIREDO;
SANTOS; TAVARES; 2009. p.23).

Alguns dos conceitos basicos usados na gerontologia para classificar e
descrever o processo de envelhecimento, tanto fisiologicamente como
cronologicamente. Segundo RUIPEREZ (2000), a gerontologia ¢ a ciéncia que estuda o

envelhecimento nos seus aspectos bioldgico, psicolégico e social, estuda os efeitos do
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envelhecimento em sua singularidade. O ramo da medicina que se dedica a assistir o
idoso € a geriatria, ocupando-se ndao s6 da prevencdo, como do diagndstico e do
tratamento das suas doencas agudas e crOnicas, mas também da sua recuperacdo
funcional e reinser¢do na sociedade, dedica-se ao tratamento das enfermidades que
acometem esta fase da vida. Existe também a senescéncia, uma fase na qual ocorrem
mudancas graduais com o avanco da idade, afetando adversamente a vitalidade e
funcdes, porém, mais significativamente, aumentando a taxa de morbi-mortalidade em
funcdo do tempo e por dltimo a senilidade: onde o corpo sofre alteragdes produzidas
pelas inimeras afec¢des que podem acometer os idosos. Essas etapas sdo vivenciadas
por todos, e seus efeitos podem ser minimizados se tiverem um acompanhamento
adequado.

Segundo Motta (2006 apud GUERRA; CALDAS, 2010) em relacdo ao
comportamento da sociedade que privilegia a juventude e a beleza, os proprios idosos
tentam evitar a classificacdo de velhice. Desse modo, recorrem aos mecanismos
tradicionais como pintar cabelos e cirurgias pldsticas, seguindo o que a sociedade
aponta como moda, temas de interesse e atitudes para se manterem jovens, inclusive
negando a prépria idade tentando aparentar menos idade. A visdo preconceituosa sobre
o envelhecimento muitas vezes decorre da insuficiente informacdo a respeito do
processo, gerando significados e imagens negativas, comprometendo a vivéncia e a
interacdo entre as pessoas. Esses significados compdem esteredtipos que podem ou nao
levar a sua aceita¢do ou a exclusdo, e até uma valorizacdo dos idosos na comunidade a
qual se insere.

De acordo com Vieira (1996 apud LOPES, 2000), os processos de
envelhecimento se iniciam desde a concepcdo, sendo entdo a velhice definida como um
processo dindmico e progressivo no qual ocorrem modificacdes, tanto morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas, como psicoldgicas, que determinam a progressiva perda das
capacidades de adaptagdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, socidlogos e psicélogos
que chamam a aten¢do para o fato das alteracdes bioldgicas e psicolégicas, como
também problemas de integracio e adaptacio social do individuo.

Bretas e Beck (2003 apud CUBAS; LISBOA; CHAVES, 2004) diz que o
envelhecimento é um fendmeno natural e processual, e por mais que seja individual o
ser humano vive na esfera coletiva e sofre influéncias da sociedade. Viver a velhice € a

soma das caracteristicas pessoais, vivenciarem alegrias e frustracdes. A velhice pode ser
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entendida como o resultado dos anos vividos, sendo sua qualidade relacionada a visdo
de mundo do individuo e da sociedade em que ele estd inserido.

Portanto, na velhice como em qualquer outra idade, hd pessoas sauddveis e
pessoas doentes. A verdade é que muitas das enfermidades, supostamente préprias da
velhice, e que ja existiam antes da chegada desta faixa etdria, apenas se manifestavam
com menor intensidade, porém agora, aceleram o seu curso. Isto ndo exclui o fato de
que com o passar dos anos, processe-seé no organismo mudangas naturais que

constituam uma velhice sauddvel. (PAPALEO NETO, 2007).

O que importa € a postura diante da vida, a forma de ser e de buscar a prépria
felicidade. E preciso uma preparacdo interna, objetivos de vida e projetos
para continuar vivendo. O jovem olha para frente e vé o futuro. O idoso olha
para a frente e enxerga o fim.(ZIMERMAN, 2007, p.30).

De acordo com Featherstone (1994 apud FREITAS, 2010), na velhice, ha
uma série de perdas significativas, tais como o surgimento das doengas cronico-
degenerativas, a viuvez, a morte dos amigos e parentes, auséncia de papéis sociais
valorizados, isolamento crescente e dificuldades financeiras. Estas perdas podem afetar
a auto-estima do idoso, determinando o surgimento de situacdes de crise. Podem, ainda,
enfrentar estas perdas com coragem ou caso contrdrio podem se sentir incapacitado ou

fragil para enfrentd-las; tornando-se necessario a intervenc¢ao de profissionais.

Na parte fisioldgica, as alteracdes, na maioria das vezes, podem ser
observadas pela lentiddo do pulso, do ritmo respiratério, da digestdo e
assimilag@o dos alimentos. Porém, acima de tudo, o préprio individuo sente a
decadéncia de sua capacidade de satisfacdo sexual. O organismo torna-se
cada vez mais dificil para ambos os sexos, contudo, a atividade sexual ndo
desaparece, apenas torna-se menos intensa e fregiiente (PAPALEO NETO,
2007, p.78).

Segundo Papaléo Neto (2007) com a chegada da velhice, as alteragdes
anatdmicas sdo principalmente as mais visiveis e manifestam-se em primeiro lugar. A
pele que resseca, tornando-se mais quebradica e palida, perdendo o brilho natural da
jovialidade. Os cabelos que embranquecem e caem com maior freqiiéncia e facilidade
ndo sdo mais naturalmente substituidos, principalmente nos homens. O enfraquecimento
do tonus muscular e da constitui¢do dssea leva a mudangas na postura do tronco e das
pernas, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna tordcica e lombar. As
articulagdes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a extensao dos movimentos e

produzindo altera¢des no equilibrio e na marcha. Nas visceras, produz-se uma alteracao



26

causada pelos elementos glandulares do tecido conjuntivo e certa atrofia secundaria,
como a perda de peso.

Quanto ao sistema cardiovascular, € propria das fases adiantadas da velhice
a dilatacdo aodrtica e a hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo do coragio,
associados a um ligeiro aumento da pressdo arterial. Na parte fisioldgica, as alteragdes,
na maioria das vezes, podem ser observadas pela lentidio do pulso, do ritmo
respiratério, da digestdo e assimilacio dos alimentos. Acima de tudo, o préprio
individuo sente a decadéncia de sua capacidade de satisfacio sexual. (PAPALEO
NETO, 2007).

Conforme Brasil (2006), a grande propensdo da pessoa idosa a instabilidade
postural e a alteracdo da marcha que aumenta o risco de quedas e, por essa razdo,
equilibrio e marcha, devem ser sempre avaliada. As alteragdes na mobilidade e quedas
podem ocorrer por disfungdes motoras, de senso percepc¢do, equilibrio ou déficit
cognitivo. A dindmica do aparelho locomotor sofre alteragdes com uma redu¢do na
amplitude dos movimentos, tendendo a modificar a marcha, passos mais curtos e mais
lentos com tendéncia a arrastar os pés. A amplitude de movimentos dos bracos também
diminui, aproximando-o do corpo. A base de sustentacdo se amplia e o centro de
gravidade corporal tende a se adiantar, em busca de maior equilibrio, a escala de
Tinneti, que no Brasil € conhecida como POMA - Brasil mostra-se util para o
desenvolvimento dessa avaliacdo.

A atencdo a saide da pessoa idosa por meio da avaliacdo da capacidade
funcional tem demonstrado ser mais significativa nas intervengdes terapéuticas do que

apenas a presenca ou auséncia de doengas (BRASIL, 2006).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com
abordagem quanti-qualitativa. Para Gil (2010) “a pesquisa em questio t€ém como
objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo”. J4 a pesquisa
exploratéria para 0 mesmo autor “tem como propoésito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses”. Segundo
Marconi e Lakatos (2007) o estudo exploratério-descritivo t€ém por objetivo descrever
completamente determinado fendmeno, como, por exemplo, o estudo de um caso para

qual sdo realizadas andlises empiricas e tedricas.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na Associacdo das Mdes Voluntarias do
Conjunto Liberdade I. O grupo tem encontros semanais que acontecem nas instalacoes
situadas na garagem da residéncia do idealizador e coordenador do grupo, este por sua
vez € vinculado a Unidade Bésica de Satde (UBS) - Francisco Pereira de Azevedo, a
escolha do local ocorreu pelo fato da pesquisadora ser participante de um projeto de

pesquisa e extensao na Associacgao.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Frequentam regularmente o local o publico - alvo desse estudo cinquenta e
quatro idosos, sendo desses quarenta e seis do sexo feminino e oito do sexo masculino.
A amostra intencional foi de dez idosos que se adequaram aos critérios de
inclusdo e exclusdo dessa pesquisa:
Como critérios de inclusdo tivemos:
1. Ser freqiientador regular da Associacdo das Maes Voluntarias do Liberdade I;
2. Ter idade igual ou superior a sessenta anos:
3. Aceitar participar, voluntariamente, desse estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), de acordo com a Resolucao n.196\96,

Conselho Nacional de Saude.
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Foram excluidos todos aqueles que ndo se encaixaram nos critérios de

inclusao.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista semi-estruturado. De
acordo com (LAKATOS; MARCONI, 2007), este serd parcialmente modificado que
segundo Gil (2010, p. 105) “é guiado por relacdo de pontos de interesse que o
entrevistador vai explorando ao longo de seu curso”, a entrevista busca obter respostas
vdlidas e informacdes importantes pertinentes, quando o entrevistador consegue
estabelecer uma relacdo de confianga com o entrevistado. O roteiro contém dados sécio-

demogréficos e questdes subjetivas.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os idosos selecionados a participarem da coleta de dados foram esclarecidos
quanto aos objetivos desse estudo, metodologia, relevancia e apresentacdo dos
resultados mediante a leitura do TCLE. Este documento garante o anonimato das
participantes e a liberdade de desistir em qualquer fase dessa pesquisa.

Segundo Gil (2010), dentre todas as técnicas de interrogagdo, a entrevista €
a que apresenta maior flexibilidade. Para Marconi e Lakatos (2007) a entrevista ¢ um
encontro entre duas pessoas, com a finalidade de que uma delas obtenha informagdes a
respeito de determinado assunto, mediante uma conversacao de natureza profissional.

ApOs essas justificativas foram iniciadas as entrevistas de forma individual,
onde cada idoso respondeu aos questionamentos que foram gravados em um aparelho
celular norteado pelo roteiro acima citado.

Logo ap6s a realizagdo da entrevista faz-se necessario iniciar a andlise dos

dados, que provavelmente aconteceu no més seguinte ao da entrevista.

A entrevista € uma técnica de coleta de informacdes sobre um determinado
assunto, diretamente solicitados aos sujeitos pesquisados. Trata-se, portanto,
de uma interacdo entre pesquisador e pesquisado. O pesquisador visa
aprender o que os sujeitos pensam, sabem, representam, fazem e argumentam
(GIL, 2007, p. 124).

Os procedimentos para a entrevista obedeceram as seguintes etapas:
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v Escolher os voluntdrios que poderdo contribuir com a pesquisa, levando em
conta os requisitos estabelecidos, ou seja, idosos (as), que participam da Associacao das
maes voluntarias do Liberdade I;

v" Obter contato com os possiveis participantes informando sobre o objetivo da
pesquisa, a fim de perceber o interesse dos participantes em contribuir com a pesquisa;

v Agendar as entrevistas de acordo com a disponibilidade dos

participantes;

v’ Desempenhar a entrevista que serd realizada individualmente, com auxilio de um
Roteiro de entrevista direcionado ao foco da pesquisa.

O periodo da coleta foi de setembro a outubro de 2011.

4.6 ANALISE DE DADOS

De acordo com Cassab, (2003) no decorrer da coleta, ou seja, em todas as
fases da investigacdo, a reflexdo e andlise se fazem presentes, concomitantes,
propiciando a cada entrevista, singularidade e possibilidades de alteracdes do processo
de captacdo dos dados. A atitude de reflexdo € intrinseca ao processo da pesquisa,
proporcionando que as ddvidas sejam esclarecidas e outras suscitem; que as certezas
sejam reafirmadas e outras colocadas em ddvidas, desta forma, preconiza-se para o
trabalho de campo, um estado de igualdade, oferecendo condicdes para que o
entrevistador conheca e participe das experiéncias reveladas por cada entrevistado.

Quantitativamente a andlise do perfil socioecondmico foi realizada através
de dados estatisticos e apresentadas por meio de tabelas e graficos.

Qualitativamente foi utilizado a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) que para Lefévre (2005) essa técnica incide num conjunto de procedimentos que
destaca as expressoes chave das falas dos entrevistados, viabilizando o pensamento em
forma de sintese, bem como possibilitam a interpretacdo para fundamentacdo dos
resultados. Este processo de andlise envolverd as seguintes etapas:

e Selecionar as expressOes chave de cada discurso particular. Essas expressoes
revelam a esséncia do contato discursivo;
e Identificar a idéia central de cada expressao chave. Essa idéia serd separada em

idéias centrais semelhantes e complementares;
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e Reunir as expressdes chave referentes as idéias semelhantes e complementares,

em um discurso sintese que é o DSC.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Ressaltamos que para realizacio deste estudo foram levados em
consideracio os pressupostos da resolucio 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude que dispde sobre pesquisas com seres humanos (BRASIL,
1996). Esta resolucdo diz que o participante ndo precisa se identificar, podendo desistir
da pesquisa sem ser sujeito a pena, o participante serd esclarecido que nao terd direito a
remuneracio. Serd observado também o Capitulo III da resolugcdo 311/07 do Conselho
Federal de Enfermagem, que versa sobre o ensino, a pesquisa e a produgdo técnico-
cientifica dos profissionais da enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007).

4.8 FINANCIAMENTO

A pesquisa ora apresentada nio teve financiamento algum por parte de
qualquer 6rgao ou institui¢do, sejam privados ou publicos. Sendo todos e quaisquer
onus financeiros de inteira responsabilidade da pesquisadora participante.

A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 nao se isenta do
fornecimento de material bibliografico por meio de sua biblioteca responsabilizando-se

e sim pela disponibilidade da orientadora e da formacdo da banca examinadora.
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O seguinte estudo foi desenvolvido com base nas seguintes categorias de

analise:

5.1 ANALISE QUANTITATIVA

Neste item os dados serdo analisados com base no enfoque quantitativo,

onde as frequéncias serdo dadas em valores absolutos e porcentagens, apresentadas em

formas de graficos e tabelas.

Primeiramente, sdo apresentados os dados sécios demograficos dos sujeitos

da pesquisa. Desta maneira, busca-se estabelecer relagdes quanto ao género, idade e

estado civil.

5.1.1 Caracterizacoes Socio Demografica dos Pesquisados

Tabela 1: Distribuicao dos entrevistados de acordo com o Sexo, Idade e Estado Civil.

GRUPAMENTO DISCRIMINACAO N° F (%)
SEXO Masculino 3 30
Feminino 7 70
TOTAL 10 100
IDADE 60- 70 anos 5 50
71 -80 anos 4 40
80 — 90 anos 1 10
TOTAL 10 100
ESTADO CIVIL  Solteiro 2 20
Casado 3 30
Viivo 5 50
TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa Direta (2011)

Analisando a Tabela 1, evidencia-se que a maioria dos entrevistados (70%)

¢ do sexo feminino e os demais (30%) sao do sexo masculino. Para Mateus Netto,

Yuaso, Kitadai (2006) em quase todos os paises do mundo, o nimero de idosas € maior



32

que o de idosos. O mesmo acontece nas Américas, inclusive no Brasil, se levarmos em
consideracdo a expectativa de vida ao nascer, observa-se que as mulheres vivem em
média cinco a sete anos mais que os homens.

Segundo Costa e Ciosak (2011) homens e mulheres enfrentam de maneiras
distintas a experiéncia do envelhecimento. A mulher se adapta melhor a velhice que o
homem a medida que, com o avancar da idade, mantém por uma rede de trocas e
prestacdes de servicos, sobretudo no tocante ao cuidado aos netos, uma relacdo estreita
com a familia e descendentes. Essa abordagem, no entanto, tem por pressuposto que a
velhice ¢ uma experi€éncia comum a ambos 0s sexos. Reconhece-se, assim, que cada
pessoa envelhece a sua maneira, podendo tanto levar uma vida ativa e sadia, e outras
resistentes a velhice chegam até ter dificuldades em encontrar prazer de viver, alguns se
mostram ressabiados em tornar-se extremamente dependente dos outros.

Ainda de acordo com a tabela examinamos os que 50% (5) dos idosos
entrevistados tém idade entre 60 a 70 anos, 40% (4) entre 71 a 80 anos e apenas 10% (1)
com idade entre 81 a 90 anos.

De acordo com Freitas, Queiroz, Souza (2010), considera-se, portanto, que
ndo hd uma idade universalmente aceita como limiar da velhice. As opinides divergem
de acordo com a classe econdmica e o nivel cultural, mesmo entre os estudiosos nio ha
consenso. No olhar demografico, a velhice estd focalizada, prioritariamente, pelos
limites numéricos.

A tabela acima indica que 50% (5) dos idosos sdo viuvos, 30% (3) sao
casados e 20% (2) sao solteiros.

Ao contrdario do que parece, a velhice ¢ uma idade tdo frutifera como
qualquer outra no que se refere a vivéncia do amor e a questdo da prética da
sexualidade, existem muitos mitos que dificultam a compreensdao de como a vivéncia do
amor e da sexualidade estdo relacionadas com pessoas de idade avancada.

Segundo o Censo Demogréifico de 2000, em virtude da menor mortalidade
feminina, constata-se, pois, uma feminiza¢do no envelhecimento do segmento idoso.
Observou-se também, que no envelhecimento reduz-se a propor¢io de mulheres
casadas, e por sua vez elevou-se o nimero de viivas, observou-se também o aumento na
quantidade de homens morando sozinho.

Como afirma Aquino e Cabral (2002 apud CAMARGO, 2007) de modo

geral, os homens se beneficiam mais do que as mulheres da “protecdo a saude”
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decorrente do casamento, pois as mulheres idosas, mesmo fragilizadas, oferecem

assisténcia ao conjuge e demais membros da familia.

5.1.2 Caracterizacoes da amostra segundo o questionamento: tem filhos? Quantos?

Grafico 1-Referente ao questionamento: Tem filhos? Quantos?

TEM FILHOS ? QUANTIDADE DE
FILHOS

M Teve filhos
M 134 filhos
M N3o teve M 6a7filhos
filhos
17 a 18filhos

Fonte: Pesquisa Direta (2011).

De acordo com o gréificol constatamos que dentre os dez entrevistados
apenas um idoso (10%) afirma nao ter filhos enquanto nove idosos (90%) afirmaram ter
filhos.

Um fato importante é que a familia de hoje ndo € a mesma de ontem, €
possivel comprovar essa afirmagdo em fotos de familias, alguns anos atrds as fotografias
retratavam familias grandes, com grande nimero de filhos e os filhos casavam-se cedo e
logo tinha seus filhos, isso era hd aproximadamente 50 anos atrds. Podiamos observar
pessoas sisudas, sérias, sobrecarregadas, e lares com um aglomerado de pessoas, sdo
filhos, netos, sobrinhos, varias geragdes. Atualmente as pessoas sao mais descontraidas,
mas o nimero de pessoas por familia estd diminuindo com o passar dos anos.

Nao é o tamanho da familia que ird determinar se hd afinidade, respeito,
carinho e dedicacdo, mas a forma como interagem e o respeito direcionado a cada
membro independente de sua idade.

Segundo estudo demogrifico do IBGE (2008 apud PEDRAZZI, 2010)
paralelamente a esse aumento na expectativa de vida tem sido observado, a partir da
década de 60, do século XX, declinio acentuado da fecundidade, as familias estdo tendo

cada vez menos filhos: em 1960, a média era de seis filhos por mulher, enquanto que,
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em 2000, foi de 2,39 filhos e estimativas indicam que a fecundidade limite brasileira
serd de 1,5 filhos por mulher por volta de 2028.

De acordo com Larsson e Silverstein (2004 apud CAMARGO, 2007) em
relacdo as pessoas idosas que nunca se casaram ou tiveram filhos, relatam ter em geral
desenvolvido, ao longo dos anos, uma espécie de estratégia de estilo de vida
independente extra familiar, ampliando suas relacdes com amigos e garantindo a
manuten¢do de uma vida independente na velhice.

A pesquisa aponta também que a quantidade de filhos variou bastante, 55%
afirmam ter de 1 a 4filhos, enquanto 22,2% 6 a 7 filhos € 22,2% 17 a 18 filhos.

Segundo Cubds, Lisboas, Chaves, (2004) o vinculo estabelecido entre o
idoso e os outros membros familia facilita ou ndo a convivéncia familiar e a passagem
tranquila por esse ciclo vital. As representagdes sobre o envelhecer num contexto
vinculo familiar na 6tica do idoso potencializam a assisténcia prestada ao bindmio
idoso-familia.

Para os autores Guerra e Caldas (2010), a interacdo entre as pessoas € 0
convivio entre geragdes diferentes tém aumentado, uma vez que a populacdo envelhece
e tem a oportunidade de conhecer seus netos e bisnetos, formando assim uma sociedade

composta por quatro geracoes.

5.1.3 Caracterizacées da amostra quanto ao questionamento: existe alguém

morando com vocé?

Grifico 2- Distribui¢do dos sujeitos quanto ao questionamento: Existe alguém morando
com voce?

Existe alguém morando com
voce?

® SIM

® NAO

Fonte: Pesquisa Direta (2011).
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De acordo com o grafico pudemos observar que 90% afirmam terem companhia,
ou seja, que nao moram s6 e 10% afirmam que moram sozinhos.

Para Ramos (2002) citado por Camargo (2007) é importante chamar a
atencdo para o fato de que o equilibrio na relacdo entre o cuidador (membro da familia)
e o receptor (idoso) de cuidado pode promover, de varias formas, melhores condicdes
de saide para o idoso. Porém, certos desequilibrios podem desencadear efeitos
negativos sobre a saude desses individuos. Neste caso, devido a percepcdo de
dependéncia, falta de autonomia e inabilidade em retribuir a ajuda recebida, o idoso
pode ter sua auto-estima abalada. Assim, quanto mais balanceadas as relacdes de troca,
maiores serdo os beneficios fisicos e psicoldgicos para o idoso.

Para Leme e Pelzer (1996; 1997 apud MAZZA, 2005) a familia é a esfera
intima da existéncia que une por lacos consangiiineos ou por afetividades os seres
humanos. E na familia que o idoso tem o seu mais efetivo meio de sustentacio e
pertencimento, em que o apoio afetivo e de satide se faz necessario e pertinente. Quando
a familia estd impossibilitada de prestar assisténcia, o idoso fica exposto a situacdes de
morbidade significativa sob varios aspectos tanto fisicos como psiquicos ou sociais.

A variavel “mora s0”, mostrou-se como fator de prote¢do para o
comprometimento da capacidade funcional, demonstrando com isso que um idoso que
consegue morar sozinho demonstra ser independente e autdbnomo. Morar sozinho nao
significa um problema em si, j4 que pode ser uma op¢dao ou uma possivel condi¢do. O
“morar sO” pode representar conseqiiéncia de melhor capacidade funcional e menor
necessidade de vigilancia dos familiares. Contudo, pode oferecer riscos e representar
causa de problemas de satde, especialmente porque pode haver menor vigilancia da
familia. (NUNES et al , 2009, p.5)

Segundo Camargo (2007), morar sozinho ndo é algo que as pessoas
aprendem, assimilam ou decidem ao nascer. Trata-se de uma condi¢do posterior,
geralmente fruto de decisio individual, na maior parte das vezes marcada por episédio
de ruptura ou perda, alguns sdo pegos de surpresa e passam por sérios problemas até
aceitarem ou adaptarem-se. Ruptura ou continuidade, a maior parte dos idosos optou por
morar sozinha em razdo de morte, separacdo ou casamento de pessoas com as quais
residia, o que evidencia ao menos um misto de necessidade ou involuntariedade
marcando a decisdo. Como elas, em geral, declararam ter a possibilidade de se juntar a
outros familiares ou amigos, a decisdo, ainda que “forcada” representa certa ruptura

com o estilo de vida domiciliar que vinham experimentando.
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5.1.4 Caracterizacdo da amostra quanto ao questionamento: qual sua relacio com

essa pessoa?

Grafico 3- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o questionamento: Qual sua relagdo

com €ssa pessoa?

Qual a sua relagao com essa
pessoa?

H Filho
H Mae

B Esposa
+Filho

B Mae +
Esposo

H Filho +
Neto

]Fonte: Pesquisa Direta (2011).

E importante ressaltar a relacio familiar para o bem-estar na velhice, as
relagcdes familiares ainda sdo fundamentadas na assisténcia ao idoso e nas expectativas em
relacdo ao processo de envelhecimento. Mesmo para o idoso que vive com os filhos, ndo
sdo garantidas a presenga do respeito e do prestigio. O fato de morar na mesma casa nao
implica dizer que exista lacos maiores, pois alguns idosos muitas vezes nio t€ém com quem
conversar, sendo imposta a eles a situagdo de ouvinte apenas, nao tendo grande importancia
suas opinides e vontades.

Para Teixeira (2011) a dependéncia entre as geracdes, no nosso entender, se
revela de duas naturezas distintas: de um lado a dependéncia material dos filhos que por
precisarem cada vez mais e por mais tempo da protecdo dos pais, ndo hesitam em
aceitd-la, até por entenderem como obrigacdo. Do outro lado a dependéncia emocional
dos pais, fruto do modelo familiar estabelecido. Neste modelo a familia é entendida
como uma forma natural de organiza¢do da vida coletiva, uma instituicdo estidvel da
sociedade, sendo a unido entre seus membros a principal responsdvel pela integracao e

harmonia da vida familiar.
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5.1.5 Caracterizacoes da amostra quanto ao questionamento: o senhor (a) ¢é

aposentado? se a resposta for negativa, como é garantida sua sustentabilidade?

Grafico 4 - Caracterizacio da renda familiar, referente ao questionamento quanto a

sustentabilidade.

Renda Familiar

W Aposentadoria
50% ~
Pensdo

Fonte: Pesquisa Direta (2011).

De acordo com o grafico acima pudemos observar que 50% dos
participantes da pesquisa sdo aposentados e que os demais 50% vivem de algum tipo de
pensao.

Segundo Lavile (1995 apud GUERRA; CALDAS, 2010), a propria
aposentadoria, criada inicialmente (no periodo pds-guerra na Europa) como uma forma
de humanizacio dos efeitos da senescéncia, provendo de minima seguridade material o
idoso, tem conotacdes que partem do proprio, resultando numa percep¢do de insulto e
exclusdo antecipada, principalmente quando esses individuos, durante a fase laborativa,

possuiram alto prestigio e poder profissional.

A aposentadoria vem sendo a principal fonte de sobrevivéncia das pessoas
idosas, ela ndo € suficiente para atender as necessidades bdsicas; muitos
idosos, possivelmente a maioria, dadas as graves distor¢des na distribui¢do de
renda em nosso pais, vivem em extrema pobreza. Ter como um grande
desafio de todos aqueles que viverdo neste pais dentro de 15 anos, o
reconhecimento de que ser velho ndo significa ser fraco ou ser uma pessoa
cansada, e que a pessoa em envelhecimento ndo pode ser considerada fragil,
serd uma das regras de sobrevivéncia de nossa sociedade ameacada.
(SCHIRRMACHER, 2005 apud FRANCOSO, 2007 p.7)
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Para Matheus Netto, Yuaso, Kitadai (2006) lamentavel é o fato de que os
aposentados, perderem espaco com a inatividade, assim como: o reconhecimento social,
que lhe foi adquirido por direito apds anos de trabalho, chegando a causar uma reducao
na sua renda e, como conseqiiéncia, o padrao de vida. A essas condi¢des se associa a
exteriorizacdo do envelhecimento, que em conjunto com as condi¢des ja referidas, leva

a perda acentuada do status social e financeiro.

Em muitos casos, seus beneficios sociais (aposentadoria, pensdo de vitva(o)
), constituem-se na unica fonte de renda do orcamento familiar. Ajudam
filhos, netos e bisnetos. Passa de dependentes a provedoras, o que pode lhes
conferir mais confianca em todas as dimensdes da vida. Tanto que ji se
verifica um significativo movimento das mais velhas, nesta geracdo atual —
viagens, lazer, programas culturais, participagdo politica nas comunidades e
vizinhangas, universidades de terceira idade e outras atividades na direcdo do
espagco doméstico para o espago publico. (NEGREIROS, 2004 p.83)

5.2 ANALISE QUALITATIVA

Neste item os dados serdo analisados conforme o Discurso do Sujeito
Coletivo, com vistas a identificar os sentidos conferidos a atengdo integral e
necessidades de saide dos idosos a partir das falas desses, fazendo a junc@o das idéias
centrais que foram encontradas. Estas se encontram dispostas em forma de quadros
demonstrativos destacando as palavras chaves e fundamentada a luz da literatura sobre o

assunto.

QUESTAO 1- O que é ser idoso?

Quadro 1: Idéia Central e Discurso do Sujeito em resposta a pergunta: O que € ser
1doso para vocé ?

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO

E uma coisa boa, tima nio faco o que 0 novo
faz, mas faco a metade [...] agora ta muito
Fase boa onde tenho mais liberdade. mais mié eu saio mais [...] ser idoso € uma
experiéncia muito boa pelo menos pra mim,
tenho mais liberdade, hoje minha vida §é
melhor que quando era novo [...] ndo € ruim
nio eu boto meu comer no fogo, cuido da

minha casa [...] eu acho muito bom sabe, s
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ndo td com muita sadde [...]

Fonte: Pesquisa direta (2011).

DSC: Ser idoso é uma experiéncia boa, tenho mais liberdade, sou mais independente, o que
me prende sdo as limitacdes do corpo.

Quando observamos o quadro acima, pudemos constatar que foi positiva a
respostas quanto ao entendimento do que é ser idoso, que mesmo com limitacdes

principalmente fisicas esses se sentem mais livres.

No momento em que o idoso utiliza mais sua experiéncia, a vivéncia
adquirida ao longo de sua vida, aprende a conviver com suas doencas
cronicas e proprias da sua idade; elabora suas perdas, ndo esquecendo seus
ganhos; dribla os preconceitos e aprende h4 utilizar seu tempo. Ele continuara
curtindo a vida, gozando as coisas boas e sendo feliz. Fazer planos para o
amanha é viver. (ZIMERMAN, 2007 p.19)

Um fato importante a ser notado no cotidiano do idoso € que este mantém
uma vida ativa, demonstrando autonomia e atua¢do participativa em sua comunidade,
isso reflete de certa forma no estado de satde desse idoso, como também propicia
praticas de autocuidado, sendo assim a motivacdo de atividades na terceira idade é
fundamental e importante no sentido de que favorecem mudangas positivas de
comportamento na vida social desses 1dosos.

O ripido envelhecimento nos paises em desenvolvimento € acompanhado
por mudangas dramdticas na estrutura e no papel da familia e neste contexto o idoso
muitas vezes é excluido das tomadas de decisdes e da liberdade de ir e vir. Daf a
importancia de se destacar a importancia da independéncia e da liberdade do mesmo,

pois sua autonomia e sua independéncia sdo principios que muitos precisam

reconquistar, estes sdo valores que remetem a um envelhecimento bem sucedido.
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Patricio et al, (2007 p.1195), “acreditam que o trabalho é importante no
processo da longevidade, pois distrai e ndo permite que fiquem com pensamentos
ruins.”

Para uma sociedade capitalista, o trabalho é o maior preditor da qualidade
de uma pessoa. Alguns relatam que a aposentadoria é o fim das atividades didrias como
pessoa, ativas, para alguns idosos o cidaddo que nao trabalha que niao contribui com a
renda da familiar € um fracassado, ele sente-se desmotivado e inutil.

QUESTAO 2 - O que é envelhecer para vocé?

Quadro 2: Idéia Central e Discurso do Sujeito em resposta a pergunta: O que e
envelhecer para vocé ?

IDEIA CENTRAL DISCURSOS DOS SUJEITOS

Envelhecer e ficar dentro de uma rede [...
ninguém mais quer saber da gente e joga num
Viver sem emocao obrigo[...]JEu t6 muita cansada tive uma ruma
de fii [...]Jvou ficar aqui até quando Deus
quiser, sinto muitas dores[...Jenvelhecer é
viver sem emoc¢ao [...] vivo com meu corpo
muito cansado, sem alegrial...] se ndo morrer

de novo que de veio ndo escapal...]

Fonte: Pesquisa direta (2011).

DSC: E uma fase que ninguém quer mais saber da gente, me sinto cansada, vivo sem

emocgao.

O idoso torna-se vulnerdvel diante de situacOes didrias e por fim acaba por
isolar-se dos familiares e amigos, muitos acabam deixando de exercer suas tarefas
didrias por inseguranca. O quadro 2 destaca que o medo de ficar s6, de ser esquecido e
até ser rejeitado pela sua propria familia, € freqiiente na vida de um idoso, outro grande
dilema que ronda a mente de um idoso € o medo da morte, de morrer e ndo ter ninguém

por perto.

O conceito de envelhecimento vem assumindo vérias conota¢des ao longo
dos tempos. Desde o ancido respeitdvel — oriundo dos raros patriarcas com
experiéncia acumulada e valorizada, ao velho — caracterizando tudo o que
estd gasto e degradado, passando pelo idoso — termo mais respeitoso,
significando pleno de idade e destinado, em geral, as camadas mais ricas da
populacio, até a denominada terceira idade. (NEGREIROS, 2004 p.79)
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A terceira idade € encarada como a fase da aposentadoria, € interpretada por
alguns como um periodo de ociosidade, da inutilidade, da inatividade.

Mais hd quem veja deforma positiva quem interprete como uma etapa
destinada a novas oportunidades e prazeres, a uma segunda vocacdo, ao descanso e a
qualidade do momento de vida presente: uma espécie de “idade do extra”, “idade do
lucro”, especialmente para os que tém condigdes financeiras para desfrutd-la. Para quem
ndo dispdem de recursos financeiros suficiente para viver bem, ou passa frequentemente

por privagdes, € possivel recorrer a um trabalho para complementar sua renda.

Com a chegada da terceira idade, o idoso se torna mais detalhista e mais
paciente; a vivéncia permite a distingdo entre o banal e o fundamental; a
crescente sabedoria permite uma capacidade de julgamento melhorada; o
reconhecimento do valor da vida solicita a urgéncia e a necessidade de
atuacdo com um nivel surpreendente de envolvimento pessoal que, por sua
vez, estimula a criatividade; a velocidade € substituida pela acuidade, e a
capacidade de recordacdo aumenta, ou seja, a pessoa passa a viver mais de
recordacdes do que do préprio presente. (FRANCOSO, 2007 p.5)

QUESTAO 3 - Como o senhor (a) descreveria as modificacdes que seu corpo sofreu

com o tempo?

Quadro 3: Idéia Central e Discurso do Sujeito em resposta a pergunta: Como o senhor

(a) descreveria as modificagdes que seu corpo sofreu com o tempo?

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO

Ah, no tempo que eu era jovem eu era gente,
hoje em dia eu sou um caco [...] tomo um
Fase de morbidade monte de remédios por dia. [...] Tudo déi, a
velhice é muito dificil [...]. A dor nas pernas
atrapalha, a pessoa quando cai na idadel[...].E
natural quando a gente vai caindo na idade,
tudo vai diminuindo, a garra, os nervol...].

Sinto muita fraqueza [...].

Fonte: Pesquisa direta (2011).

DSC: Envelhecer € dificil, as dores estdo mais freqiientes, sinto-me fragil, e o uso de

remédios € uma constante.
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De acordo com OKUMA, (1998 citado por FRANCISCO NETTO 2004 p.4),
acrescenta que a velhice ndo é definivel por simples cronologia, e sim pelas
condigdes fisicas, funcionais, mentais e de satide do individuo, sugerindo que
o processo de envelhecimento € pessoal e diferenciado. Considera-se que o
envelhecimento humano constitui um padrio de modificacdes e ndo um
processo unilateral, mas sim, a soma de varios processos entre si, 0S quais
envolvem aspectos biopsicossociais.

Alguns tipos de restri¢des socialmente impostas aos idosos podem acarretar

a perda de autonomia: para decidir, escolher o que é melhor para si, fazer o que

realmente deseja. O 1idoso (a) torna-se uma pessoa estigmatizada e sente-se

desvalorizado em determinadas situacoes, e por fim acaba se isolando.

As fungoes intelectuais nas pessoas da terceira idade necessitam também de
estimulos, a fim de que se mantenham em plenas condi¢cdes favoraveis de
atividades, num trabalho continuo e cotidiano, como por exemplo: a leitura, o
estudo, o raciocinio, a reflexdo, a meditacdo, entre outros (FRANCISCO
NETTO, 2004, p.83)

Com a chegada da velhice, as alteracdes anatdmicas sdo as mais visiveis e

manifestam-se em primeiro lugar. A pele, os cabelos, o enfraquecimento do tonus

muscular, a constituicio Ossea, os sistemas cardiovascular, digestivo e respiratério

sofrem alteracdes. Essas alteragdes ocorrem de forma sincronizada e sdo inerentes aos

seres humanos, e acomete a ambos 0s sexos, toda as classes sociais, sem distin¢cao de

raga ou crédulo.

QUESTAO 4 — Existem preconceitos para quem vivencia o envelhecimento?Qual (is)?

Quadro 4: Idéia Central e Discurso do Sujeito em resposta a pergunta: Existem

preconceitos para quem vivencia o envelhecimento? Qual (is)?

IDEIA CENTRAL

DISCURSO DO SUJEITO

O preconceito existe.

Nao, acho que é a mesma coisa [...]. Nao,
eu convivo mais com minha familia [...].
Eu nio sei! Eu acho que sim, porque a
pessoa ta idosa né? [...] ndo entende direito
as coisas [...]. Quando a gente vai ficando
veio, vao chamano a gente de
doidal[...].Sofre, eu tenho um fio que

bebel[...].E como sofre, as vezes a pessoa
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se apavoral...] dizem que € estresse|...].

Fonte: Pesquisa direta (2011).

DSC: Eu ndo sei, eu acho que sim, quando a gente vai ficando velho vdo chamando a

gente de doido, as pessoas duvidam de nossas capacidades.

Cabe esclarecer a diferenca entre preconceito e discriminagdo. Preconceitos
sao idéias, opinides e juizos pré-estabelecidos que, sem qualquer fundamento
ou comprovagdo, circulam entre os membros de uma sociedade (exemplo:
“velhice é dependéncia”). E outro, entretanto, o significado da discriminago.
Ela envolve a transformagdo das idéias preconceituosas em agdes concretas
de segregacdo. Um exemplo de discriminacdo € utilizar a idade da pessoa

como critério para exclui-la do mercado de trabalho. (BRASILIA, 2005,
p.-16)

A forma preconceituosa de encarar o envelhecimento, muitas vezes decorre
da insuficiente informacdo a respeito do processo, gerando significados e imagens
negativas, comprometendo a vivéncia e a interacdo entre as pessoas. Esses significados
compdem esteredtipos que podem ou nao levar a exclusdo ou valorizacdo dos idosos na
comunidade. O envelhecimento ndo pode ser visto de maneira preconceituosa, pois, €
algo que estd totalmente relacionado ao viver, a experiéncias humanas que promovem a

sabedoria, transformacao e evolu¢ao do ser humano.

QUESTAO 5 — Que sentimentos envolvem o sujeito que envelhece?

Quadro 5: Idéia Central e Discurso do Sujeito em resposta a pergunta: Que

sentimentos envolvem o sujeito que envelhece?

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO
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E ruim ndo ter com quem conversar [...]
me sinto s6. [...] é tudo isso [...]. E mais
Medo da solidao. ele se sente so, até pra comprar uma coisa
preciso de alguém [...]. O medo [...]
diabetes [...]. Tenho medo que aconteca
alguma coisa [...]. E se sentir s, morrer

s0, ndo puder fazer nada [...].

Fonte: Pesquisa direta (2011).

DSC: O principal sentimento é o medo de ficar s6 abandinado, de precisar de ajuda e
ndo ter a quem recorrer.

No que diz respeito aos relatos de soliddo e abandono, Queiroz e Netto
(2007) apud Guerra e Caldas (2010) afirmam que um dos maiores problemas da pessoa
idosa € a solidao, seja ela fruto da viuvez, da perda de amigos e até da aposentadoria.
Destacam ainda que uma maneira possivel de minimizar os efeitos da soliddo é a busca
do contato social e do desenvolvimento de novas capacidades e realizacdes pessoais.

Infelizmente sé agora em pleno século XXI, que nossa sociedade estd se
dando conta do descaso na assisténcia aos nossos idosos, desde as minimas relacdes em
grupos sociais, como também nas relacdes familiares, onde € notéria a impaciéncia ao
lidar com idosos, estes que muitas vezes passam grande parte de seu tempo sé. Este
isolamento, esta sensacdo de soliddo por parte desse sujeito, traz consigo grandes

conseqiiéncias.

QUESTAO 6 — Quais sdo as necessidades de satde que o senhor (a) identifica ao ter

envelhecido?

Quadro 6: Idéia Central e Discurso do Sujeito em resposta a pergunta: Quais sdo as

necessidades de satide que o senhor(a) identifica ao ter envelhecido?

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO
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[...] cansaco, depois de velha apareceu de
tudo [...]. Tem dia que eu ndo consigo nem
Falta de vitalidade me abaixar [...] d6i todo o corpo. Sinto dor
no corpo tenho vontade de ser o que eu era
[...]. Toda vida o corpo vai mudando [...] o
que mais mudou foi o peso. [...] hoje me

sinto igual a um carro velho [...] devagar

[...].

Fonte: Pesquisa direta (2011).

DSC: Depois de velho apareceu de tudo, o corpo vai mudando e as dores no corpo sdao
permanentes.

Os parametros estabelecidos pela ONU, a respeito da politica de satide publica
denominada Envelhecimento Ativo, prioriza a¢des nos seguintes setores: direitos humanos,
capacidade de independéncia, participacdo, auto-realizacio e assisténcia. Nessa abordagem a
participacdo passa a ter uma conotacdo articulada com a saide, sendo destacado o carater

preventivo, de promog¢do e de tratamento aos idosos que integram agdes, grupos sociais ou

acoes. (GRACIANE, SILVEIRA, 2009)

As pessoas sdo capazes de harmonizar suas proprias fungdes em relagdo aos
outros, de forma integrada, tal integracdo interliga: sentimentos, socializacao, e satde,
este por tanto € chamado de sistema funcional. Por outro lado dizemos que um sistema
estd disfuncional quando ocorre um comprometimento na dindmica e a manutencao do
sistema por parte de seus membros, esses costumam priorizar seus interesses
particulares em detrimento do grupo.

Com o crescimento da populacdo idosa no Brasil, observou-se uma maior
preocupag¢do sobre como dispor de estratégias que atendam as necessidades dessa
populacdo, neste interim foi aprovada a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI) em
janeiro de 1994 pela lei n° 8.842, que tem como objetivo: manter, promover a
autonomia e a independéncia dos idosos, através do desenvolvimento de a¢des de saude

individuais e coletivas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento tem sido estudado por vérios especialistas, o
tema vem despertando o interesse também no meio académico, no presente estudo,
podemos perceber a necessidade de discutir sobre envelhecimento com as familias, e
com os cuidadores e esclarecer sobre as mudancas, uma vez que esse pode ser
considerado risco para a satde dos idosos por causar uma mudanca fisiolégica muito
grande e trazer sérios danos, ocasionando desequilibrio fisico e mental, infelizmente
alguns relutam quanto a essas adaptagdes.

O envelhecimento pode ser analisado como um processo gradual, causador
de alteracdes no funcionamento do organismo, tornando o individuo cada vez menos
capaz de se adaptar ao meio ambiente e, portanto mais vulnerdvel as doencas, o fato de
estar envelhecendo ndo implica, que o mesmo deva ser doente.

Essas modificacdes no corpo do idoso sdo bastante aparentes, portanto ver-
se que o apoio e a companhia dos seus familiares é fundamental no processo de
adaptacdo, o estudo demonstrou que € alto o indice de solidao entre o grupo pesquisado,
cerca de 60% dos idosos relataram que tem mais liberdade para passear, dizem que sua
independéncia financeira melhorou consideravelmente, e que 100% recebem pensio ou
sdo aposentados.

Foi constatado que o processo de envelhecimento é marcado por
inseguranca, medo principalmente da morte, alguns relatam ser incomodo o fato de
estarem sempre dependendo de alguém para realizar suas funcdes didrias como: ir ao
mercado, a farmacia etc.

Existem hoje em vdrios lugares no Brasil grupos de ajuda voltados para
pessoas idosas, onde falam de saide, amigos, alimentagdo, trabalho, religido, familia e
da sua ligacdo com sua sociedade e como continuar participativo na sociedade, em
alguns casos eles conta com apoio psicoldgico que ajudam a enfrentar seus medos e
suas angustias.

Diante do trabalho desenvolvido é necessdrio destacar que incontidveis
foram os ganhos alcancados, contribui¢des de grande relevdncia que se concretizam
nesse processo formagdo e aprendizagem. Em virtude dos fatos mencionados, acredita-

se que muitos estudos
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devem ser desenvolvidos para que se possam estudar outros fatores que
predispde o processo de envelhecimento, para que num futuro préximo possamos

trabalhar sob condi¢des melhores, podendo entender melhor os idosos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa, intitulada O processo de envelhecimento na visdo do idoso na
atencdo primdria, que serd desenvolvida por Caliandra Glaubénia da Silva (pesquisadora
participante) do Curso de Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a orientagdo da Professora Raquel
Mirtes Pereira da Silva. (pesquisadora responsavel), apresenta como objetivos: Analisar
em nivel de atencdo primdria: o processo de envelhecimento na visdo do idoso,
distinguir na visdo do 1idoso as modificacdes fisiologicas do processo de
envelhecimento, conhecer as necessidades de saide dos idosos frente ao processo de
envelhecimento, identificar anseios, estigmas, preconceitos e ddvidas referentes ao
processo de envelhecimento na visdo do idoso na ateng¢do primaria.

Justifica esta pesquisa pela a relevancia desse tema ser significativa para os
servicos de sauide, pois poderd contribuir para novas estratégias de abordagem com os
usudrios.

A realizacdo dessa pesquisa conta com a sua participac¢do, por isso solicitamos
sua contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que serd garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade, tendo a liberdade do senhor (a) se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

Diante do exposto, solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da
mesma. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o an6nimato.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de entrevista individual
gravada em MP4 norteadas por um roteiro de entrevista semi-estruturada. Por ocasido da
publica¢do dos resultados, o nome da (o) senhora (o) serd mantido em sigilo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, a (o) senhora (0) ndo é
obrigada a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo
sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo.

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua contribui¢do na realizacdo dessa pesquisa.
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Eu, , declaro que entendi

os objetivos e a justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo no estudo e
concordo em participar do mesmo. Declaro também que as pesquisadoras me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE?.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a dltima por mim e pela pesquisadora responsiavel, em duas vias, de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora

responsavel

Mossord, / /2011

Raquel Mirtes Pereira da Silva
Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa/ Testemunha
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"Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Travessia José Eustdquio, 844, Bairro: Parafba. Caic6-RN.
’Endereco Comité de Etica e Pesquisa: Av. Frei Galvdo, N°12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa-Paraiba — Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br



mailto:cep@facene.com.b

APENDICE B - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Entrevista n®:

1Idade:
2 Estado civil:
3 Tem filhos?

() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, quantos? ____
4 Existe alguém morando com voce ?

() Sim ( ) Nao

5 Em caso afirmativo, qual sua relacdo com essa pessoa?
( ) Marido

() Parentes

() filho

( ) Amigo/a

( ) Cuidador

( ) Outros:

6 O senhor (a) é aposentado? ( ) Sim ( ) Nao

7 Se a resposta for negativa, como € garantida sua sustentabilidade?
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PARTE 2

1 O que € ser idoso para voce?

2 O que € envelhecer para vocé?

3Como o senhor (a) descreveria as modificacdes que seu corpo sofreu com o

envelhecimento?
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4 Existem preconceitos para quem vivencia o envelhecimento? Qual (is)?

4 Que sentimentos envolvem o sujeito que envelhece?

5 Quais sdo as necessidades de satide que o senhor (a) identifica ao ter envelhecido?




ANEXO
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Facuidades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca

Autorizado pelo MEC - Portanas n® 1374, de 04.07.2001 & n® 2057, de 09.07.2004,
respectivameante, Publicada ne DOU de 12,07, 2004, po. 13/14, seqdo 1.

CERTIDAO

Com base na Resolucdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
_ da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
. Faculdades Nova Esperanca, em sua 4° Reunidio Extraordindria
- realizada em 25 de agosto de 2011 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
"Atengdo Primdria: o processo envelhecer na visdo do idoso”,
protocolo nimero: 148/11 e CAAE: 0148.0.351.000-11 da pesquisadora
responsdvel (orientadora): Raquel Mirtes Pereira da Silva e da
pesquisadora participente (aluna): Caliandra Glaubénia da Silva,

Esta certiddo ndo tem validade para fins. de publicacdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentacéo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2011,
nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela resolucdo jd
citada,

Jodo Pessoa, 15 de Setembro de 2011

orceicde Moy

Rosa mmw&&ﬁc ?% Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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