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RESUMO

O estudo objetivou identificar e analisar a concepgdo dos idosos acerca do
envelhecimento de determinada Unidade de Estratégia Saude da Familia do
municipio de Assis-SP. Pesquisa de campo, carater qualitativo, tipo exploratoria.
Projeto aprovado pelo comité de ética, parecer n° 833.543. Foi realizado sorteio
aleatério da microarea 04, composta por 81 idosos. Utilizou-se os seguintes critérios
de inclusé@o dos idosos pertencentes a microarea sorteada: idosos sem alteragdo de
consciéncia, e orientacdo quanto espacgo, tempo e pessoa; dissociagcdes moderadas
do pensamento, dificuldade para verbalizacdo, bem como os que concordaram em
participar ap0s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Apds
aplicar os critérios de selecdo, a amostra foi composta por 23 idosos, homens e
mulheres. Para a incluséo dos individuos foi utilizada a técnica “saturagcéo”, método
para fechar amostra ao perceber repeticbes nas falas dos entrevistados. O material
coletado nas entrevistas foi avaliado pela analise de contelido, modalidade temética.
A pergunta norteadora deste estudo foi: “O que € ser idoso para o (a) Senhor (a)?”;
Foi realizada a caracterizagéo dos sujeitos a partir dos dados da ficha A do SIAB:
identificacdo, econOmicos, profissionais, atuagao profissional, familiares, e os
referentes a saude. A partir dos discursos dos idosos foi possivel identificar como
tema central “O envelhecimento na visdo dos idosos de unidade de Estratégia
Saude da Familia pertencente a um municipio do interior do estado de S&o Paulo”,
seguido dos seguintes nucleos: Envelhecimento relacionado ao aspecto biol6gico;
Envelhecimento relacionado ao aspecto social; Envelhecimento relacionado a
aquisicdo de experiéncia; Envelhecimento relacionado a realizagbes pessoais;
Envelhecimento relacionado com tristeza e dependéncia. E imprescindivel que os
profissionais da salde compreendam como os idosos concebem o envelhecimento

para atuac6es com mais qualidade e efetividade, a partir da clinica ampliada.

Palavras-chave: Saude-idoso; Envelhecimento; Gerontologia.



ABSTRACT

This study aims to identify and analyze the thought of seniors about aging in a certain
Unit of the Family Health Strategy in the city of Assis-SP. Thereunto, anexploratory
and qualitative field research was conducted.The project was approved by the ethics
committee,number 833,543. For the study, it was used a random drawing to choose
the area where the study would be done, the microarea 04 was drawing. This
microareais composed by 81 seniors. The following inclusion criteria pertaining to the
elderly drawn microarea was used: subjects without altered consciousness, and
guidance on space, time and person; moderate dissociation of thought, difficulty in
verbalization as well as those who agreed to participate after signing an informed
consent. After applying the selection criteria, a sample was consisted with 23 elderly,
men and women. For the inclusion of individuals, the technique "saturation" was
used, it is a method to realize the elimination of sample repetitions in the
respondentspeeches. The material collected from the interviews was assessed by
analysis of thematic content. The question guiding this study was: "What is being
aged foryou Mr./Ms. (a)?"; The characterization of subjects from the data record A
from the SIAB was performed:ldentification, economic, professional, professional
work, family, and health-related. From the speeches of the elderly were identified as
central theme: "Aging in the vision of elderly drive theUnit of the Family Health
Strategy belonging to a city in the State of Sdo Paulo", followed by the following
sections: biological issues related to Aging; Related to the social aspect of aging;
Related to the acquisition of experience aging; Personal achievements related to
aging; Sadness associated with aging and dependency. It is essential that health
professionals understand how aging seniors to conceive performances with more

quality and effectiveness from the expanded clinic.

Keywords: Health-old; Aging; Gerontology
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo, que teve como objetivo

identificar e analisar as concepgdes dos idosos acerca do envelhecimento.

Com o aumento da expectativa de vida € importante a realizagdo de estudos com a
finalidade de identificar as compreensdes referentes ao envelhecimento e, assim,
poder ofertar um cuidado cada vez mais integral e direcionado as necessidades

desta populagéo.

Com base no Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, de 1 de outubro de 2003), “idoso” €
um individuo com idade igual ou superior a 60 anos, sendo que o0 mesmo goza de
todos os direitos inerentes a pessoa humana, devendo ter protegéo integral, a fim de
preservar sua integridade fisica e mental, aperfeicoamento moral, espiritual,
intelectual e social (RAMAYANA, 2004).

O envelhecimento pode variar de um individuo para o outro, pois fatores como estilo
de vida, doencas crénicas, questbes sbcio-econdmicas, culturais estdo diretamente
interligados a forma de envelhecimento. Algumas pessoas consideram o
envelhecimento como a diminuicdo das capacidades, de forma geral, outros,
consideram como periodo de maior dependéncia dos familiares, enquanto outros,
apontam a velhice como periodo de maior sabedoria e bom senso (FECHINE et al,
2012).

O envelhecimento provoca alteragdes bioldgicas, psicologicas e sociais, sendo as
bioldgicas, as alteragdes morfolégicas, como o aparecimento de cabelos brancos,
rugas, etc; as alteracdes fisiologicas estéo relacionadas as fun¢des organicas, quais
processam 0 organismo; as alteragdes psicoldgicas relacionam-se as necessidades
de adaptagdo as novas situagdes do cotidiano; enquanto as alteragbes sociais,
muitas vezes séo alteradas devido a diminuigdo da produtividade, sendo isso mais

evidente em paises capitalistas (SANTOS, 2010).

Existindo diversos fatores que podem influenciar na compreensdo desta fase e
refletir em sua concepgéo pelos idosos e consequentemente na adaptagédo diante

das limitagbes oriundas das alteragbes comuns do envelhecimento ou do
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aparecimento das doengas, consideramos importante que os profissionais de saude
compreendam como 0s idosos concebem o envelhecimento para uma atuagdo com
mais qualidade e efetividade. Assim, este trabalho foi norteado pelo problema que
diz respeito ao modo como os idosos concebem a idéia de envelhecimento, a forma

como compreendem o que € a idade avancada.



13

2 PROBLEMATIZACAO

Com as alteragOes ocorridas com o processo de envelhecimento, o idoso passa a
conceber o envelhecimento de diversas formas, prevalecendo compreensdes

inadequadas e que influenciam em sua adaptacéo a nova fase de vida.

A literatura nos apresenta diversas concepgdes acerca do “ser idoso”, conforme se
observa em Santos (2010) que afirma que envelhecer é resultado do
desenvolvimento da pessoa durante a vida, sendo que 0 ser idosSO possui seu
espaco e seu tempo, descobrindo suas for¢as e que realiza conexdes as forgcas dos

demais idosos.

O ser humano tende a rejeitar a velhice, talvez por ser uma fase préxima da morte,
sendo a morte marcada na consciéncia humana por tragédia, dificil de ser aceita,
tornando-se angustias, principalmente durante a terceira idade. O idoso também
pode enfrentar a perda da independéncia devido ao desenvolvimento da civilizagéo,
onde o impulso juvenil é considerado acelerador da histéria e a experiéncia dos
idosos é considerada desusada (FREITAS et al., 2010).

Dessa forma é necessario que este individuo possa ter condiges para habitar seu
espaco como um cidad&o ativo em seu meio social com seus direitos e deveres e
gue seja estimulado a descobrir seus potenciais diante das limitagdes ocorridas com
o envelhecimento (FREITAS et al., 2010).

Sabemos que a populacdo em geral e até mesmo os profissionais de saude, muitas
vezes também apresentam concepcdes errbneas sobre o processo de
envelhecimento, sendo que estas podem interferir de forma negativa na vida do
idoso e podem até mesmo prejudicar a assisténcia ao cuidado. Por isso, faz-se
necessario que os profissionais de saude tenham um olhar holistico e individual,
para garantir um cuidado integral. A principal questéo que orientou este trabalho foi

a seguinte: Qual é a concepgéo dos idosos acerca do envelhecimento?
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3 FORMULACAO DA HIPOTESE

7

O envelhecimento € acompanhado de diversas modificagdes fisiologicas e é
representado de diversas maneiras em contexto cultural. Nessa fase da vida ocorre
0o aumento do risco de doengas, assim como acontecem perdas cognitivas e

sensoriais, alteragdes na aparéncia e mudancgas de status sociais (PAIDEIA, 2011).

Desta forma, comumente, o envelhecimento € concebido de maneiras erradas que
podem interferir no modo de enfrentamento das novas limitagbes comuns ao
processo de envelhecimento ou diante a um tratamento de uma doenga crénica, ou

até mesmo a sua vivéncia em seu meio social.

Por isso, é importante que a populacéo da terceira idade, seja vista individualmente
conforme suas necessidades, a comecar por entender sua compreensdo acerca
desta fase da vida, levando em conta que existem diversos fatores que interferem na

concepgao do envelhecimento.



4 OBJETIVO

Identificar e analisar a concepgéo dos idosos acerca do envelhecimento.

15
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5 JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento acelerado é considerado resultado do aumento da
expectativa de vida e diminuigcdo da fecundidade, sendo que no Brasil, observou-se
tal diminuicéo a partir dos anos 60 (CARVALHO & GARCIA, 2003).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010 o Brasil
possuia 190.755.799 habitantes, considerando que 20.590.599 eram pessoas idosas
(idade igual ou superior a 60 anos), que corresponde 10,8% da populagéo brasileira
(MORAES, 2012).

Com o aumento da expectativa de vida, faz-se necessario a realizacdo de estudos
sobre o envelhecimento, a fim de que a terceira idade n&o seja marcada por
individuos inativos e dependentes, além disso, deve haver intervengdes para que
esta populacéo tenha melhor qualidade de vida. Consideramos que a realizagdo da
identificacdo e andlise da concepc¢ao dos idosos sobre o envelhecimento, favorecera
reflexdes acerca da atuacdo do setor da saude, proporcionando cada vez mais
realizar cuidados em varios ambitos de forma mais integral e ampliada, uma vez que
as concepgdes interferem diretamente no modo de enfretamentos de situacdes e

escolhas de estilos de vida.

Consideramos que os resultados apresentados neste trabalho poder&o contribuir
com graduandos e profissionais da area da saude, pois as informag¢des contidas
nesta pesquisa poderdo dar subsidios para melhor compreensdo de diferentes
concepgdes sobre o envelhecimento, fato que pode refletir diretamente na

assisténcia em saude.
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6 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugéo 196 de 10 de Outubro
de 1996 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 833.543 (anexo
A) Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater qualitativo, tipo exploratoria, qual
teve como objetivo identificar e analisar a concepcédo dos idosos acerca do
envelhecimento de determinada unidade de Estratégia Salde da Familia (ESF) do
municipio de Assis-SP. O cenario da pesquisa foi a unidade da ESF Progresso, por
ter parceria com a Clinica de Enfermagem da Fundacdo Educacional do Municipio
de Assis (FEMA). Foi fornecido a cada sujeito da pesquisa um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A) constando a garantia da
livre adesdo & pesquisa, sigilo quanto as informacdes prestadas, direito de deixar a
pesquisa a qualquer momento, esclarecimento quanto aos objetivos, nome do
pesquisador responsavel e sua anuéncia esclarecendo que pode retirar-se da
pesquisa sem nenhum maleficio. Também foi solicitado aos participantes a
autorizagdo para que as entrevistas individuais fossem registradas em audio por
meio de gravador, com posterior transcrigéo, para permitir fidedignidade do material

coletado e que ao final da pesquisa o material gravado e transcrito foi destruido.

A pergunta que permeou o estudo foi “O que € ser idoso para o (a) senhor (a)?” As
respostas envolvendo a subjetividade dos entrevistados foram as pecas que

compuseram a formagao dos nucleos de sentido, como pode ser visto no quadro 1.

Quadro 1- Tema e Nucleos de Sentido

TEMA: O envelhecimento na visdo dos idosos de unidade de Estratégia Saude da

Familia pertencente a um municipio do interior do estado de S&o Paulo.

NUCLEOS:
- Envelhecimento relacionado ao aspecto biolégico;
- Envelhecimento relacionado ao aspecto social;

- Envelhecimento relacionado a aquisi¢cdo de experiéncia;
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- Envelhecimento relacionado a realiza¢cfes pessoais;

- Envelhecimento relacionado com tristeza e dependéncia.

Fonte: Entrevistas com idosos

6.1 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram ldosos pertencentes a unidade da Estratégia Saude
da Familia Progresso do municipio de Assis-SP. O universo de idosos com idade
igual ou superior a 60 anos pertencentes a esta unidade de saude de acordo com o
Sistema de Informacao de Atencdo Bésica (SIAB) é de 271 pessoas, distribuidas em
04 microareas. Para a selecdo da amostra foi realizado um sorteio aleatério das
microareas para a escolha de uma delas, sendo sorteada a microarea de numero
04, composta por 81 idosos. ApGs aplicar os critérios de selecdo dos 81 idosos, a

amostra foi composta por 23 idosos.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo dos idosos pertencentes & microarea
sorteada: idosos sem alteragdo de consciéncia, e orientagdo quanto espago, tempo
e pessoa; dissociacbes moderadas do pensamento, dificuldade para verbalizacéo,

bem como os que concordaram em participar apés a assinatura do TCLE.

Bem como, para a definicdo da amostra foi utilizada a técnica da saturagdo. A
saturagcdo € um método para fechar a amostra ao perceber redundancias, repeticdes
nas falas dos sujeitos entrevistados, suspendendo a incluséo de novos participantes,
pois suas falas pouco contribuiriam de forma significativa para a analise
(FONTANELA et al, 2008).

6.2 COLETA DE DADOS

O material coletado foi levantado por meio de entrevista semiestruturada (Apéndice
B) e a partir de dados da ficha A do SIAB.
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6.3 ANALISE DOS DADOS

Primeiramente foi realizada uma caracterizacao dos idosos (apéndice C) a partir dos
dados presentes na ficha A do SIAB, como os de identificagdo, econdmicos,

profissionais e de atuacgéo, familiares, bem como os referentes a saude.

O material levantado pelas entrevistas foi analisado pela analise de conteudo,
modalidade temética, segue da relac@o de estruturas semanticas (significantes) com
estruturas sociolégicas (significados) dos enunciados, bem como articula estes
enunciados abordados com os fatores que determinam suas caracteristicas, sejam
elas, varidveis psicossociais, contexto cultural e processo de produgcdo de
mensagem (MINAYO, 2010).

Os entrevistados foram classificados como P1, P2, P3, [...], P23.

A andlise dos discursos permeou o levantamento do tema “O envelhecimento na
visdo dos idosos de unidade de Estratégia Saude da Familia pertencente a um
municipio do interior do estado de S&o Paulo”. Os nucleos levantados foram os

seguintes:

- Envelhecimento relacionado ao aspecto biolégico;

- Envelhecimento relacionado ao aspecto social;

- Envelhecimento relacionado a aquisi¢cdo de experiéncia;
- Envelhecimento relacionado a realizagdes pessoais;

- Envelhecimento relacionado com tristeza e dependéncia.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

As caracteristicas sociodemograficas sdo de grande importéancia, pois tais fatores
podem influenciar na qualidade do processo de envelhecimento, seja de forma

positiva ou negativa.

Como descrito na tabela 1. Os 23 idosos participantes foram caracterizados
conforme tabela 1, do total de 23 idosos entrevistados, é predominante o género
masculino (65,22%), portanto, neste estudo ndo havera diferenciacdo entre os
géneros. Grande parte dos idosos entrevistados tinha idade entre 71 e 80 anos
(43,37%).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas dos entrevistados

Caracteristicas N %
Género Homens 15 65, 22%
Mulheres 8 34,78%
Idade 60 - 70 anos 8 34,78%
71 - 80 anos 10 43,47%
81 - 90 anos 3 13,04%
91 - 100 anos 2 8,69%
Cor Brancos 16 69,56%
Negros 7 30,43%
Escolaridade Nenhuma escolaridade 9 39,13%
Ensino Fundamental:
de 1° a 4° série (primario) 14 60,86%
Profissdo Aposentados 21 91,30%
Ativos no mercado de trabalho 2 8,69%
Renda Familiar 1 salario minimo 11 47,82%
2 - 3 salarios minimo 10 43,47%
Acima de 3 salarios minimo 2 8,69%
Patologias de Base HAS 12 52,17%
Depressao 2 8,69%
Diabetes 1 4,34%
Arritmia 1 4,34%
Osteoporose 1 4,34%
Enfisema Pulmonar 1 4,34%
Dislipidemia 1 4,34%
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Nenhuma 5 21,73%
Atividade fisica Caminhada 8 34,78%
Nenhuma 15 65, 22%
Social e Lazer Pescaria 2 8,69%
Festas 3 13,04%
Frequentar Igreja 9 39,13%
Nenhum 9 39,13%

Fonte: Entrevista com idosos e dados coletados da ficha A dos prontuarios

Entre os participantes, 16 (69,56%) eram brancos; 14 (60,86%) tinham menos do
que cinco anos de escolaridade; 21 (91,30%) eram aposentados; 11 (47,82%)

tinham um salario minimo como renda familiar.

E possivel perceber que grande parte dos idosos possui baixa renda, enquanto esse
fator € importante para a manutencdo da saulde e a preservacdo da independéncia,

visto que a renda pode ampliar possibilidades para qualidade de vida.

Fatores como: baixa escolaridade e menor renda sao tendéncias observadas nas
caracteristicas séciodemogréficas da populacdo idosa do Brasil (LIMA & COSTA et
al, 2002).

As patologias de base apresentadas foram HAS (Hipertenséo Arterial Sistémica) 12
(52,17%), depressdo 02 (8,69%), diabetes 01 (4,34%), arritmia 01 (4,34%),
osteoporose 01 (4,34%), enfisema pulmonar 01 (4,34%), dislipidemia 01 (4,34%).

A maioria dos idosos apresenta alguma doenga cronica, mas nem sempre iSSO
ocasiona limitagdes, pois muitos levam a vida normal a partir do controle das
patologias (Ramos, 2003). E valido salientar a importancia da prevencdo de
sequelas e complicagdes decorrentes de doengas como HAS e depressédo, quais
tiveram grande prevaléncia entre os entrevistados, sendo que essas podem

prejudicar a autonomia e independéncia.

Muitos idosos entrevistados ndo tém habito de praticar atividade fisica 15 (65,22%),
fator preocupante, pois o sedentarismo pode ocasionar diversos prejuizos a saude, é
fator de risco para patologias cronicas, como HAS e Diabetes Mellitus, que podem
favorecer o desenvolvimento de um envelhecimento por senilidade, afetando a
qualidade de vida, independéncia, autonomia e altera¢cdes emocionais e psiquicas,

decorrentes as alteragbes em seu contexto individual, familiar e socioecondémico.
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A literatura corrobora, ao referir que, idosos que apresentam estilo de vida menos
ativo e participagdo social reduzida pode ter declinio cognitivo no seu

envelhecimento por senescéncia (LOVDEN et al., 2005)

No ambito social e lazer, pode-se observar o predominio de “frequentar igreja” 09
(39,13%), enquanto uma quantia igual a essa relatou ndo participar de nenhuma
atividade. A participacdo social e atividades de lazer sdo importantes para a
integracao do idoso na sociedade, o que pode refletir em seu bem-estar e qualidade
de vida. E preocupante o nimero de pessoas que ndo realiza nenhuma atividade

quando comparado com o niumero de pessoas com depressao e doengas cronicas.

7.2 CONCEPCOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO

A pergunta que permeou o estudo foi “O que € ser idoso para o (a) senhor (a)?” As
respostas envolvendo a subjetividade dos entrevistados foram as pegas que
compuseram a formacdo dos nlcleos de sentido, relacionados ao tema: “O
envelhecimento na viséo dos idosos de unidade de Estratégia Saude da Familia
pertencente a um municipio do interior do estado de S&o Paulo”. Os nucleos
levantados envolveram o envelhecimento relacionado ao aspecto bioldgico, social,

aquisicao de experiéncia, realizagdes pessoais, tristeza e dependéncia.

Para Freitas et al., (2010) a velhice possui multiplas dimensdes, havendo o processo
bioldgico, social e cultural, enquanto ocorrem altera¢des biopsicossociais que podem
afetar na interagé@o do individuo com o meio social. Também relatam que né&o existe
uma idade especifica que determina velhice, pois as opinides sobre velhice variam
de acordo com a classe econdmica e aspecto cultural, sendo que o meio rural é
considerado onde mais prevalecem mitos e preconceitos a respeito do

envelhecimento.

Zimerman (2000) aborda que concepgdes positivas em relagdo a velhice séo
associadas com a sensacgdo de dever cumprido, capacidade e autonomia bem
desenvolvidas, doengas cronicas controladas, sensagao de utilidade e experiéncia,

recursos financeiros suficientes para suprir as necessidades.
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Os discursos dos idosos entrevistados confirmam essa afirmativa, pois a maioria das
falas positivas estéo relacionadas com melhores condigbes econémicas, auséncia e

controle de doengas, autonomia e independéncia.

7.2.1 Envelhecimento relacionado ao aspecto bioldgico

No presente estudo, o envelhecimento relacionado ao aspecto bioldgico envolveu o
surgimento de discursos que relatam cansago com as questbes do proprio
envelhecimento e tempo cronoldgico: “Ser Idoso é alcancar idade, [...] ndo pode ser
contrario, é plano de Deus, [...] damos gracas a Deus alcancar a idade que alcancei,
[...] fugindo a disposicao por causa da idade, [...] problema de coluna, [...] h4 10 anos
eu era outro, gragas a Deus sou feliz e contente, mesmo lutando com a disposigéao
nao igual [...]" (P 12);

Ha outros discursos neste mesmo tema, como a seguir: “A gente fica mais cansada,
[...] se incomoda mais dentro de casa e cansa mais, [...]. Ndo sei se é porque a
gente pega mais idade, a gente se incomoda”. (P 01); “ldoso [...] € pessoa que 0
janeiro dele vai avangado, conforme o tempo vem vindo, 0 janeiro vai pesando nas

costas e ser idoso eu comparo a isso” (P 04).

Ainda no tocante do aspecto biolégico, também surgiram discursos relacionando o
envelhecimento com a auséncia de doengas: “Pra mim n&o significa nada, tendo
saude, pra mim € normal, Unica coisa, [...] tenho salde, ndo tenho doenca
nenhuma”. (P 02); “Pra mim é normal porque a gente ndo pode se comparar a um
idoso, o coracdo estando bom esta tudo normal [...]". (P 09); “E uma beng&o. Até
agora, com 60 anos nao tenho doenga, gragas a Deus, tirando problema do calor.
Tenho netos maravilhosos, tudo na minha vida. Pela minha idade, n&o tenho o que
dizer”. (P 23); “Viver uma vida normal, gracas a Deus. A vida é boa, minha presséo é

Otima, pressao de crianca doze por oito, mas ndo paro, ando muito”. (P 21)

E comum encontrar a percep¢do do envelhecimento relacionado com a saude,
doenca ou bem-estar, pois tais condigcdes sdo determinantes para participagédo das
atividades cotidianas. Dessa forma, é possivel perceber que quando h&a doenca,

muitas vezes existe representacao de velhice relacionado a limitagdes.



24

Santos (2002) exp&e sobre os conceitos de idosos em relagéo a velhice, sendo que
muitos compreendem que o envelhecimento depende do esforgo pessoal individual,
buscando melhor forma de viver e ser ativo. Também existem conceitos sociais
fundamentados em termos preestabelecidos por outras pessoas. Algumas pessoas
consideram o envelhecimento como sindbnimo de doenga, enquanto outros negam

estar velhos.

Ainda envolvendo o aspecto biolégico, alguns discursos conceberam o
envelhecimento como limitagcdo fisica: “Me sinto bem, fico sentado, mas tenho
vontade de sair andando. Quando eu andava era melhor”. (P 20); “Pessoa idosa ja
esta cansada, o cérebro fraco, fiquei ruim das pernas, da préstata, operei, agora to

bom, fiquei ruim da vista, operei, agora to enxergando”. (P 13)

Segundo Motta (2002), no imaginario social, envelhecer se desenvolve com
desgaste, aumento de limitagc6es e dificuldades fisicas e perda de papéis sociais, e

por fim, a morte.

Assim, podemos constatar que as alteragBes relacionadas ao aspecto biolégico
muitas vezes geram desconforto nessa fase da vida, decorrente do cansacgo,

limitagdes, entre outros.

7.2.2 Envelhecimento relacionado ao aspecto social

Alguns dos entrevistados relacionaram o envelhecimento com intera¢éo social.

H&a discursos que mostram que os idosos se socializam “Ser feliz, alegre, ser
sorridente, fazer uma pessoa sorrir, [... ]. Eu converso com crianga, jovem, idoso [...
], me dou com todo mundo” (P 09); “[...] moro sozinho, ndo pode ficar parado senéo
pega aquela depressédo, vou l4, converso com amigos [...]” (P 21); “[...] Eu ja casei
trés vezes, vivo com minha esposa hd um ano e pouco, e nds vive que é uma

beleza, € um para o outro e nada mais [...]". (P 05)

J& nesta fala observa-se que interagdo social esti prejudicada “Ah é soliddo, viver
sozinha, que os filhos trabalham, os outros trabalham e n&o vem visitar, ndo posso
fazer compras, passo precisando das coisas em casa, falta de companhia de

vizinho, porque eu néo tenho”. (P 07)
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Estas falas demonstram o quanto a manutengéo da interagcdo do idoso em seu meio
social é importante, visto que pode influenciar em sua qualidade de vida. Refletindo
acerca deste contexto, as limitagbes do envelhecimento natural ou advindas do
processo senil podem favorecer o isolamento social? O ritmo de vida permeado pela
globalizagdo que a sociedade vive atualmente, caracterizados pelas miultiplas

atividades no seu cotidiano dificulta o contato adequado com os idosos?

Pensando neste fato de que as pessoas idosas tém dificuldades de manterem-se
ativos enquanto cidaddos numa sociedade globalizada e capitalista, a literatura nos
remete a refletir o quanto os grupos de convivéncia para os idosos sao importantes
espacos que contribuem para o aumento da autoestima e motivagédo, a partir do
aproveitamento das potencialidades dos participantes (ARAUJO & CARVALHO,
2004).

Queiroz & Netto (2007) expde que um dos grandes problemas enfrentados por
idosos é a solidao, decorrente da viuvez, aposentadoria e perda de amigos. Assim,
para minimizar a soliddo é importante a busca do contato social e realizar o

desenvolvimento de novas capacidades e realiza¢des pessoais.

7.2.3 Envelhecimento relacionado a aquisicdo de experiéncia

A aquisicao de experiéncia de vida foi uma ideia que surgiu no discurso de quatro
participantes, sendo também considerada uma das melhores fases da vida: “Ser
idoso [...] além de ser uma das melhores fases da vida, adquire muita experiéncia,
digamos que perde um pouco a vitalidade, salude, mas recupera em experiéncia,
compreensdo [...]". (P 11); “Ser idoso € muito bom, é ter mais experiéncia de vida.
Me sinto bem”. (P 16);

Neste mesmo quesito, ha outros didlogos: “Pra mim é muito bom porque ai daquele
gue ndo chegar na idade que eu cheguei. Eu me sinto muito bem”. (P 17); “Idoso é
ter coragem na vida. Sorte quem tem bastante idade porque tem gente que morre
logo. Eu me sinto bem. Idoso é assim: uma semana esta bom, outra semana esta
meio enguigado, outra semana ja esta bom. Eu me sinto bem, gracas a Deus”. (P
18)
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Silva et al, (2006) relatam que alguns idosos perceberam que estavam
envelhecendo por volta dos 40 anos, quando tiveram consciéncia de acontecimentos
que o consideravam “velhos”. A partir dos relatos das entrevistas constataram
percepcdes positivas relacionadas a vida longa, maior experiéncia, melhor qualidade
de vida, independéncia financeira, realizacbes pessoais, aprendizado e novos
relacionamentos. As percepgbes negativas envolviam patologias e alteragdes
fisioldgicas, capacidade motora prejudicada, conflitos sociais e familiares, entre

outras limitagoes.

O envelhecimento deve ser visto como um processo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano, sendo que pode apresentar diversos aspectos

positivos, visto como fase de maior experiéncia.

Durante a vida o ser humano busca desenvolver habilidades, obter conhecimento e
muitas vezes quando alcanga a terceira idade, precisa deixar o trabalho por algumas
limitacdes decorrentes do processo de envelhecimento. Assim, o envelhecimento
ativo pode ser prejudicado e ocorrer o desengajamento social, 0 que prejudica sua

qualidade de vida.

7.2.4 Envelhecimento relacionado arealizagdes pessoais

O envelhecimento relacionado a realizagbes pessoais também emergiu nos
discursos dos idosos: “Pra mim é muito feliz porque eu consegui chegar nessa
idade, ndo é todo mundo que chega, ndo tenho muita salde ndo, mas eu me cuido
muito, viajo, faco tudo que eu gosto [...]". (P 08); “Felicidade, ja vivi um pouco, estou

bem contente. Sinto bem realizada, tenho filhos, netos, bisneto [...]". (P 19);

A seguir outras falas que representam as realizagbes pessoais: “[...] acho muito
bom, tenho de tudo, ndo falta nada, tenho familia que vale a pena, tenho netos,
bisnetos. Vivo muito bem com a familia, gracas a Deus. [...]” (P 05); “Eu acho falta do
trabalho, aposenta, acabou, fico parado, a gente enjoa de ficar parado, nao da, eu

gosto de trabalhar, eu trabalhava muito”. (P 03)
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Durante a velhice ocorre diminuicdo da adaptagdo social, causada pela
aposentadoria e perda do poder aquisitivo, assim como advém isolamento social,

perda de familiares e amigos (Paschoal, 2006).

7.2.5 Envelhecimento relacionado com tristeza e dependéncia

O envelhecimento relacionado com tristeza e dependéncia: “Acho que idoso eu néo
sou, considero que sou feliz. To vivo e ndo considero ser idoso. A coisa mais triste é
estar deitado em uma cama, com comida na boca, ai é tristeza, mas o resto nao.
Gragas a Deus eu sou jovem [...]". (P 22); “[...] Um pouco porque a gente é velho,

fica meio triste, aborrecido, porque é velho”. (P 13)

Queiroz & Netto (2007) descrevem que os idosos geralmente demonstram angustias
e dificuldades emocionais através de queixas corporais, 0 que os leva muitas vezes
aos servicos publicos de saude, local onde é oferecido um pouco de atenc&o.
Também afirmam que o envelhecimento bem sucedido depende dos recursos que
utiliza para enfrentar as dificuldades, histéria de vida e a maneira como cada

individuo entende o processo de envelhecimento e a velhice.

Uchoa et al, (2002) investigaram a representagdo da velhice através da realizag@o
de entrevistas com mulheres idosas em Bambui (MG). A velhice e envelhecimento
apresentou uma imagem negativista, sendo identificado caréncia afetiva,

dependéncia, dificuldades econdémicas, inutilidade, desamparo e isolamento.

Aspectos culturais influenciam a maneira de olhar o envelhecimento, e como o idoso
ird se compor nesse meio. Assim, a possibilidade de ter um envelhecimento bem-
sucedido depende de diversos fatores, entre eles, a histéria de vida e a maneira
como cada individuo percebe o processo de envelhecimento e a velhice (ARANHA,
2007).

A cultura é um fator que influencia no estilo de vida, por isso, € importante para a
compreensdo do processo de envelhecimento, j& que pode interferir na qualidade de
vida. A saude percebida baseia-se na avaliac@o a respeito de sua propria qualidade
de vida e muitas vezes ocorre o0 relato de doencas, uso de medicagoes,

desconfortos, alteragcdes cognitivas, considerando que existem variagbes de
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percepcdes do estado de salude, mesmo entre pessoas da mesma idade. Por isso, 0
envelhecimento é considerado consequéncia do estilo de vida adotado ao longo da

vida, junto de determinada concepgéo (DIAS et. al., 2011).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos que participaram do estudo demonstraram a existéncia de concepcdes
diversificadas a respeito do envelhecimento, envolvendo aspectos positivos e
negativos, quais podem interferir na maneira de enfrentamento e adaptagdo nesta

fase da vida.

O envelhecimento saudavel envolve muitos fatores, como interacdo entre saude
fisica e mental, aspectos sociais, econdmicos, entre outros. Assim, o bem-estar
nesta fase da vida torna-se resultado do equilibrio entre diversos aspectos ao longo

da vida.

Atualmente, muitas pesquisas exploram o processo de envelhecimento, desde suas
causas, maneiras de proporcionar envelhecimento ativo ndo sé nas pessoas ja
idosas, mas na populacéo jovem que ja sofre o envelhecimento no decorrer de sua
vida. As pesquisas também tém explorado as concepc¢des acerca deste tema, uma
vez que influenciam desde o modo de viver do préprio idoso e 0s que o cercam,
como as praticas profissionais no que tange ao cuidado com a populagéo desta faixa

etaria.

Contudo, consideramos que as concepgoes a respeito do envelhecimento variam e
dependem de muitos fatores, como cultura, estado de salde, escolaridade,

socioecondmico, entre outros.

E relevante que a sociedade, em especial os profissionais da satde, compreendam
0 idoso em sua integralidade, individualidade e singularidade, sendo que o
conhecimento de diversas concepgdes a respeito do envelhecimento podem
determinar os aspectos que podem influenciar no processo do cuidar, pautando suas

praticas nas ideias da clinica ampliada, desfocando do modelo biomédico.

Salienta-se que a execucao deste estudo foi relevante durante a graduagédo, pois
proporcionou maior compreensdo a respeito das concepgdes sobre o
envelhecimento, favorecendo uma visdo holistica a respeito da qualidade de vida e

saude da populacéo idosa.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Fundagao Educacional da Municipio de Aseis
Instituta Munlicipal de Ensing Superiar de Asgis
Campus "Jo=& Santilli Sobrinha”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “A Concepg¢éo dos Idosos
Acerca do Envelhecimento de Uma Unidade da Estratégia Saude da Familia do
Interior do Estado de S&o Paulo”. Sua participacdo ndo é obrigatéria, a qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa
nao trard nenhum prejuizo.

O objetivo desta pesquisa € identificar e analisar a concepgéo dos idosos acerca do
envelhecimento. Sua participacdo neste estudo consistirA em participar de uma
entrevista individual que sera registrada por audio por meio de gravador, com
posterior transcrigéo para permitir fidedignidade do material coletado.

As informagdes obtidas serdo confidenciais, sendo de conhecimento do pesquisador
e do orientador da pesquisa. Ser4d mantido sigilo quanto a sua identidade,
preservando seus dados, e em hipétese alguma serdo divulgados sem sua
permissdo. Quando for necesséario identificar alguma frase da entrevista, sera
utilizado um numero para identifica-lo. Ao final da pesquisa o material seré&
destruido.

Fica garantida a seguranca de que a sua participagdo ndo trara qualquer prejuizo a
sua integridade fisica, psiquica e moral, bem com, nenhum beneficio imediato direto
ou indireto, podendo no futuro, ocorrer mudangas das praticas pedagdgicas
realizadas com os estudantes.

Maiores esclarecimentos poderéao ser obtidos agora ou a qualquer momento, com a
pesquisadora ou com a orientadora da pesquisa através do email:

vanessaramos9227 @gmail.com ou telefone: (18)3302-1055.

N&o serd cobrado nada por sua participacdo na pesquisa, ndo havera gastos e ndo

estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.


mailto:vanessaramos9227@gmail.com
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Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que poderé recusar-
se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda deixar de participar se assim

preferir, sem penalizagéo alguma.

Eu, ,

confirmo que o pesquisador explicou-me os riscos e beneficios de minha

participacdo na pesquisa e concordo em participar. Estou ciente que nao receberei
qualquer beneficio pela minha participacdo, nem qualquer penalizacdo caso ainda
desista de participar. Fui informado (a) como localizar facilmente a pesquisadora.

Fui informado (a) também que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos.

Assinatura Sujeito

Eu,

obtive de forma voluntéria o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa

ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

Assinatura Pesquisador

AsSis, de de 2014.




APENDICE B: QUESTIONARIO PARA A ENTREVISTA

O que é ser idoso para o (a) Senhor (a)?

APENDICE C: CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Nome:

Sexo:
Idade:
Raca:

Escolaridade:

Profissao:

Atuacgao:

Possui algum beneficio? () sim ( ) n&o. Qual?

Renda Familiar:

Mora com quem?

Patologias de base:

Plano de saude? ( )sim ( )ndo. Se sim, qual?

Possui alguma limitagdo? ( ) sim ( ) ndo. Qual?

Realiza atividades?

- Fisica( )sim( )n&o. Qual? Frequéncia:

-Lazer ( )sim( )n&o. Qual? Frequéncia:

-Social? ( ) sim( ) ndo. Qual? Frequéncia:
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APENDICE D: TERMO DE AUTORIZACAO
INSTITUCIONAL

Ful"ld.g.o

. ) Educac|

|e||l Ins onal do M b

a mut%nnunlclpal de Ensino ';':":e':rno de Asels
ampus "Jome S 1or de Asgle

antilli Sobrinkho”

TER A
MO DE AuToRIZAG AO INSTITUCIONAL

Assis, 23 de Julha de 20113

Rosangela Gongalves. de Enfermagem

Vimus 0Or meis =1 [} T ri - (1Al r (&
, p 0 dl. le 'N-Uil ar auto LEACa p.l(d dese nvoly cr o tral J"’tl\ clentilico
Il‘llllulﬂd(!. A ( “"L'L"h',aﬂ d 5 [ LA I v L] de e I strale gia
"\ - . Lg} Id\)‘\l._ acerca do En elhfflmt’ﬂll de uma Lll'lil]ﬂ dL wt ‘i

Saide da Familia do Interi sl c Sa "
flia do Interior do Estado de Sio Paulo pelo setor da Chinica de Enfermagem
pertencente ao Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis da

Fundagio Educacional do
Municipio de Assis.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugio 196 de 10 de Quiubro de
1996 serd enviado ao Comité de Etica. Trata-se de uma pesquisa de campo, de cardter
qualitativo, tendo como objetivo 1dentificar ¢ analisar a concepgio dos dosos acerca do
processo de envelhecimento de determinada unidade de Estratégia saude da Familia do
municipio de Assis-SP. O cenirio da pesquisa serd uma das unidades de campo da Clinica de
Enfermagem. Serd fornecido a cada sujeito da pesquisa um Termo de Consentimento Livie e
Esclarecido constando a garantia da livre adesio & pesquisa, sigilo quanto as informagoes
prestadas, direito de deixar a pesquisa a qualquer moamento, esclarecimento quanto aos
objetivos, nome do pesquisador responsdvel ¢ sua anuéncia esclarecendo lquc pode relirar-se
da pesquisa sem nenhum maleficio. Bem como seri solicitado a autornzagio pam que ‘eun
da At Anad i .m dudio por meio de gravador, com posteriar
entrevistas individuais possam ler o registro em audio pa

(ranscrigho, para permitic fidedignidade do material coletado ¢ que ao final da pesquisa @

material gravado e ranscnto sera destruido

5 2013,
O periodo previsio para coleta de dados seri 0 més de setembro de 2013

i aes | no modo de
Consideramos a contundencia deste estudo, pois concepgues interlerem

‘ de situagoes e escolhas de estilos de vida, relacionado

' i i ¢ analisar a concepgao
| audivel ¢ ativo, Desta forma, 30 identificar

L ¥

s cam @ envelhecimenta
dos idosas sobre ©
o setar da saude,
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npliada,

G veg ma
5
A realizagy,, e cuidygn, Pautadas em Principios da clinice

Aulurlza;io Instituciona)

direlor  gq Instituta

hlﬁl’m » oordenadora (g Curso  de
perior de Assis:

Estratégia Saade da Familia do Interior do
€M autorizar a execugio da mesma por esta Instituigio.
lamento como instituigio CO-PARTICIPNATE desta pesquisa

Caso necessirio, o qualquer

_ serd revogado estq Autorizagio, se comprovada atividades que causem algum prejuizo i esta
P g nstituigao on ainda, o qualquer dado que comprometa o sigilo da participagiio dos integrantes
s desta instituigho. Declaro tamibe

M que ndo recebi qualquer beneficio par esla aulorizagio,
E bem como os participantes também nio receberio qualquer tipo de beneficio.

Conforme Resolugio CNS 196 de 10/10/1996 a pesquisa sO lerd inicio nesla
tnstituigho apds apresentagio do Parecer de Aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos.

Informamaos ainda, que ¢ prerrogativa desta instituigio proceder a re-andlise élica da
kA pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificagio do Comité de Elica em Pesquisa em
‘ Seres Humanos desta Instituigio (se houver).

Assis, 22, de jarh  de2013.

Certos de contarmos com a atengdo, antecipamos nossos agradecimentos.

|_"|-\-"Iu L

. - o .
il

- “. da Silva Lopes Orieatadora. Prof. Esp. Maria José Cagtano F- Damaceno

Fone: 18 9790 6024/ 18 8131 6024
il com c-mail; marin.mjcfi@hotmail.com

t.“t

|. li | \‘:flrlﬁ

superior de Assis
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

= =
/ N\ FACULDADE DE CIENCIAS E
ﬁ: LETRAS - UNESP/ CAMPUS DE QW
L4 I ASSIS

PARECER CON3SUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: & COMCEF'CACI DS IDOS0S ACERCA DO ENVELHECIMENTO EM UMA UNIDADE
DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO INTERIOR DO ESTADC DE SAD PAULD

Pesquisador: Maria José Caetano Ferreira Damacana

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31709314.2.0000.5401

Instituigao Proponents: FUNCACAD EDUCACICNAL DO MUNICIPID OE ASSIS

Patrocinador Principal: Financiamento Prapria

DADG S DO PARECER

Humero do Parecer: 533,543
Data da Relatoria: 15102014

Apresentagio do Projeto:

Da acordo com o projeto apresentsdo, @ pesquisa pretende compresnder a concepgdo de envelhecimeants
junto a idosos em uma unidade de Estratégia de Sadde da Familia na cidade de Assis, a qual possui uma
parceria com a Clinica de Enfermagem da FEMA (Fundacie Edecacional do Municipio de Assis). Parte-s=
da hipatese d= que o processa de envelhecimento & composto por multiplos fatores, como aspectos
bicldgices, psicossociais & outras. Assim, a maneira pels qual tais transformacdes s30 percebidas pelos
sujeites pode interfierr na representagdo do envelhecimento =, consequentements na adaptacio diante das
limits¢des oriundas das altersgdes comuns do envelhecimento ou do apareciments das doencas.

Objetivo da Pesguisa:

iJ objefivo principsl da pesquisa & identificar e analisar a concepedo dos idosos acerca do envelhecimenio.
Fara tanto, o projeto prevé & apficacio de um questionario junto a pessoas de idade igual ou supetior 3 60
anos, residentes de uma drea atendida por uma unidade de Estratégia de Saude da Familia, a fim d=
compreendsr o perfil dos idosos entrevistsdos e suas concepcbes acerca do envelhecer

Endaraga: A Dom Amdnko, Z100

Bairro: vila Ténks Clube CEP: {3.205-300

uF: 2P Munlsiplo: AZ212

Telafone: [15)E302-5507 Fak: [13)3302-5304 E-mall: cepasss. unmso o
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Comiruscio do Pamcer: [11.543

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

& pesquisadora prevé gque a entrevists poderd gerar desconforto acs participantss na ocasido em gus
responderem a0 questiondrio sobre o envelhecimento, assim como pelo método de gravacao. Se izso
acomrer, a pesquisadora afirma que o parficipante podera deixar de participar da pesquisa sem qualguer
prejuizo.

Com relagdo ao0s beneficios, 3 pesquisadora aponta que este trabalho poderd contribuir com graduandos =
profissionais da area da saude. pois as informagdes contidas nesta pesquisa poderdo dar subsidios pars
melhor compreensao de diferentes concepgies sobre ¢ envelhecimento, fato que pode refletir dirstaments
na assisténcia em salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

i3 ndmero de idosos tem aumeniado consideravelments em nosso pals e, de mansira mais especifics, na
cidade de Assis (SP), onde serd feito o estudo. A populacio acima dos 60 anos normalments frequenta os
servigos de salde por diversas razdes e, nesse sentido, torna-se importants escutar os idosos & suas
concepgdes sobre o envelhecer, uma vez que taiz sentidos podem interferir no processo de cuidado & d=
salde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

& pesguizadora apresenta cronograma com as datas madificadas para resdequar o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com os framites do CEP. Tendo em vista orentagao quanto 8 apresentacio dos termos
obrigatorios, presents na paging do CEPIAssE, a pesquisadora apresentou sutorizacdo de infra-estruturs
em papel em papel imbrado com o carimbo doa instituigaa.

Recomendagoes:

Este CEF recomenda que, conforme descrito no item X1 da Resolugae CHS 4852012, o pesquisador devera
"manter oz dados da pesquiza em arquivo, fisico ou digital. sob sua guarda & responsabilidade, por um
pericdo de 5 anos apos o términe da pesquisa”™

i3 CEP aleria que a pesquisadora devera guardar tambeém os TCLES devidaments rubricados & assinados
pekos participantss, pois estes poderao ser solicitados pelo sistema CEPICONER a quakguer momenio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
0 CEP indica que a pesquisadora apresente no Relatdrio o Termo de Autorizagio Institucional com
afteragdo da Resolugdo descrita no texto (Resolugdo CNS 198/96) para a Resolugdo CNE 4882012,

Enderaga:  Aw. Dom Amdnio, Z100

Balrro: Wil Ténis Ciube CEP: 13.EDS-500

UF: 2P Munlziplo:  AESIR2

Telefone:  [15)3302-5507 Fax: [12)3302-5204 E-mall: c=p@esss. unsso b
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Cemirusgis da Parscsr LT84

pois 3 resolugdn informada na autorizagao foi revogada.
O CEF ALERTA PARA AS REEC'MEHDA'_:EJEE ACIMA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O Regimento Interno do CEP prevé que o pesquisador apresente relatorios, de acordo com as datas
estabelecidas pelo CEP. O n3o encaminhamento daos relatorios implicara no impediments temparario da
apresentacao de novos protoctlos, &t que este regularize a situagdo pendents. O RELATORIO FINAL
devera ser apresentado em FEVEREIRDVZ015. Meste relatorio devera s descrita como foi realizada 2
devolutiva aos pariicipantes da pesquisa ATEMI;.ELG: QUALQUER i‘-'-LTEH.ﬂ-.i;iD MO PROJETO DEVE SER
INFORMADA AD CEP COMZ EMENDA AD PROJETO.

ASEIS, 18 de Qutubro de 2014

Assinado por:

Edislane Barreiros de Souza
(Coordenadaor)
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