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“Ha verdadeiramente duas coisas diferentes:
saber e crer que se sabe. A ciéncia consiste em
saber, em crer que se sabe reside a ignordncia.”

(Hipocrates)



RESUMO

O envelhecimento ¢ compreendido como uma fase do processo natural da vida. As maiorias
dos idosos receiam a velhice, pois ¢ um periodo que retrata limitacdes de autonomia e
independéncia. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar o processo de envelhecimento de
acordo com a percep¢ao do idoso num Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) no municipio
de Baratina/RN, e como especificos: caracterizar o perfil do idoso, identificar as necessidades
de saude dos idosos frente ao processo de envelhecimento, conhecer os habitos de vida dos
idosos, identificar os fatores que influenciam no processo do envelhecimento. Trata-se de uma
pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa através de roteiro de entrevista
semiestruturado, que foi respondido em forma de entrevista apds a explicacdo dos objetivos e
finalidades do estudo. A amostra foi composta por 10 idosos que sdo usuarios cadastrados do
CAPS. Os dados foram analisados através do método de andlise de conteido de Bardin. Em
todo o processo foi mantido o sigilo das informag¢des confidenciais, todas as despesas
decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de inteira responsabilidade da pesquisadora
associada. Todo o projeto de pesquisa desenvolvida em seres humanos, realizado em todo
territorio Brasileiro deve atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais que devera ser
redigido e guiado na forma estabelecida pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
elaborado pelo Ministério da Saude, incluindo esse projeto. Também nos embasaremos pela
Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), pois a mesma aprova os
profissionais de enfermagem em seu co6digo de ética para fazerem pesquisa com seres humanos
€ 0s orientar quanto ao seu comportamento no seu campo de pesquisa e respeitar todas as formas
éticas na sua legalidade. Os resultados alcancados diante dos dados coletados foram que o
processo de envelhecimento na concep¢do dos idosos que participaram desta pesquisa nos
possibilita revelar dois aspectos: o positivo, refere-se a uma vida longa, de experiéncias,
autonomia, realizagdes pessoais € de relacionamentos. As percepcdes negativas referem-se as
alteracdes fisiologicas e patologicas, conviver com a solidao, medo das limitagdes que possam
afetar suas atividades diarias e conflitos familiares e sociais. Tornou-se perceptivel que cada
individuo vivéncia de forma diferente o processo de envelhecimento, portanto conclui-se a
importancia dos profissionais no atendimento individualizado de acordo com as necessidades
de saude de cada um, ou seja, respeitando sua cultura, crenga e praticas de satde, para que as
medidas terapéuticas e cuidativas direcionadas aos idosos sejam bem-sucedidas.

Palavras-chave: Processo de envelhecimento. Satde do idoso. Enfermagem.



ABSTRACT

Aging is understood as a phase of the natural process of life. The majority of the elderly fear
old age, since it is a period that shows limitations of autonomy and independence. The general
objective of this research was to analyze the aging process according to the perception of the
elderly in a Psychosocial Care Center (CAPS) in the city of Baratna / RN, and as specific:
characterize the profile of the elderly, identify the health needs of the elderly in the aging
process, to know the life habits of the elderly, to identify the factors that influence the aging
process. This is an exploratory descriptive research with a qualitative approach through a semi-
structured interview script, which was answered as an interview after explaining the objectives
and purposes of the study. The sample consisted of 10 elderly people who are registered users
of CAPS. Data were analyzed using the Bardin content analysis method. Throughout the
process, the confidentiality of confidential information was kept confidential, all the expenses
resulting from the feasibility of this research were entirely the responsibility of the associated
researcher. The entire research project developed in human beings, carried out throughout
Brazilian territory, must meet the fundamental ethical and scientific requirements that should
be drafted and guided in the manner established by Resolution 466/12 of the National Health
Council, prepared by the Ministry of Health, including this project. We will also rely on
Resolution 311/2007 of the Federal Nursing Council (COFEN), as it approves nursing
professionals in their code of ethics to conduct research with human beings and guide them in
their behavior in their field of research and respect all ethical forms in their legality. The results
obtained from the collected data were that the aging process in the conception of the elderly
who participated in this research allows us to reveal two aspects: the positive, refers to a long
life, experiences, autonomy, personal achievements and relationships. Negative perceptions
refer to physiological and pathological changes, to live with loneliness, fear of limitations that
may affect daily activities and family and social conflicts. It has become noticeable that each
individual experiences the aging process differently, so it is concluded the importance of
professionals in the individualized care according to the health needs of each one, that is,
respecting their culture, beliefs and health practices, so that the therapeutic and care measures
aimed at the elderly are successful.

Keywords: Aging process. Health of the elderly. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Envelhecer ¢ um processo de mudangas irreversiveis na estrutura e no funcionamento
de um organismo, que ocorre como resultado da passagem do tempo. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), programas voltados a saude dos idosos devem promover, estimular
e potencializar situagdes que os levem a organizar sua rotina de acordo com o préprio
planejamento e metas pessoais (FERREIRA et al, 2009).

A populacdo brasileira vem sofrendo nas ultimas décadas transi¢des decorrentes de
mudancas nos niveis de mortalidade e fecundidade, em ritmos nunca vistos anteriormente.
Essas mudangas fizeram com que a populacdo passasse de um sistema de altas taxas de
natalidade e mortalidade para outro com baixa mortalidade e baixa fecundidade, o que, por sua
vez, determinou um processo de envelhecimento populacional (MIRANDA et al, 2016).

Envelhecimento populacional ¢ definido como a mudanga na estrutura etaria da
populagdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade,
considerada como definidora do inicio da velhice. No Brasil, ¢ definida como idosa a pessoa
que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010).

A percepcdo do idoso sobre o proprio processo de envelhecimento, foi constatado que
a maioria dos idosos tem uma visao positiva sobre o processo de envelhecer, mas queixam-se
das limita¢des impostas pela idade, como perda da autonomia e o aumento do risco de quedas,
porém mesmo com estas queixas eles encaram o envelhecimento como um processo natural da
vida (MIRANDA et al, 2016).

A definicao do envelhecimento pode ser compreendida a partir de trés subdivisodes:
Envelhecimento primério, ¢ caracterizado como um processo genético natural do ser humano;
Envelhecimento secunddrio, ¢ caracterizado por sintomas clinicos, os efeitos das doencas e do
meio ambiente; Envelhecimento terciario, ¢ caracterizado pela perda das fungdes cognitivas
e/ou fisicos devido ao processo de envelhecimento normal ou de patologias (FECHINE;
TROMPIERI 2012).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente
existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de idosos, o que representa pelo menos 10%
da populacao brasileira. Projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial de Satde — OMS
demonstram que no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais deverd ter aumentado
em quinze vezes, enquanto a populagdo total em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar

quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes (BRASIL, 2010).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema surgiu a partir do crescimento acelerado da populagdo idosa no pais,
que em sua maioria durante esse processo de envelhecimento tornam-se dependentes de
familiares e/ou cuidadores.

Portanto devido o avango gradativo desse processo, o idoso torna-se vulneravel quanto
a sua saude fisica, fisiologica e mental, destacando assim o papel dos diferentes profissionais
da area de saude, a exemplo do enfermeiro, os quais estdo diretamente ligados a esse publico
principalmente na atenc¢do primaria de saude, e devem atuar em conjunto para a construg¢do de
uma visao positiva do envelhecimento e valorizagdo da pessoa idosa, bem como na promogao
do processo de envelhecimento de forma ativa, com foco na manuten¢ao da autonomia e

independéncia dos 1dosos.

1.2 PROBLEMATICA

Qual a percepcao dos idosos sobre seu processo do envelhecimento?

1.3 HIPOTESE

Ao envelhecer o individuo estd adentrando em um periodo de dependéncia, limitagcdes

e adoecimento ou tem uma percepgao positiva e encara esse processo como uma fase natural

da vida.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a percepgao dos idosos sobre seu processo de envelhecimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil do idoso.

e Identificar as necessidades de saude dos idosos frente ao processo de envelhecimento.



Conhecer os habitos de vida dos idosos.

Identificar os fatores que influenciam no processo do envelhecimento.

12
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E SEUS ASPECTOS

O processo de envelhecimento pode ser descrito como um processo dindmico e
progressivo, onde surgem inUmeras alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, que vao acarretar uma privagao das capacidades de adaptacao desse individuo no
meio ambiente, levando a uma maior fragilidade e maior propensao a algumas patologias
(OLIVEIRA et al, 2015).

Para Oliveira et al (2015) o envelhecimento ¢ um processo sequencial, cumulativo,
irreversivel e ndo patoldgico devendo ser compreendido como uma fase natural do
desenvolvimento. Ele ndo se inicia necessariamente aos 60 anos, mas equivale na acumulagao
e convivios de processos sociais, médicos e comportamentais no decorrer de toda a vida, é
exclusivo para cada pessoa, sendo decorréncia de influéncias dos fatores genéticos e ambientais.

Ele causa no organismo alteragdes biologicas, psicologicas e sociais e ¢ na velhice que
este processo se apresenta de forma mais notoria. As modificagdes bioldgicas sdo as
morfoldgicas, reveladas por aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; fisioldgicas,
relacionadas as mudancas das func¢des organicas; e bioquimicas, que estdo continuamente
ligadas as transformagdes das reagdes quimicas que atuam no organismo. As modificacdes
psicoldgicas dao-se quando, ao envelhecer, o ser humano necessita adaptar-se a cada nova
circunstancia do seu dia a dia. As modificagdes sociais sao investigadas quando as interagdes
sociais se tornam alteradas em funcdo da restrigimento da produtividade e, especialmente, do
poder fisico e econdmico, se tornando a alteracdo social mais perceptivel em paises de
economia capitalista (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O processo de envelhecimento consiste em trés aspectos: biologico, psicoldgico e social,
o primeiro aspecto ¢ mencionado como um processo usualmente apontado de forma bastante
complicada, ¢ onde o individuo desperta em sua propria percepcao que suas habilidades
bioldgicas ndo conseguem mais se desenvolver como costumava ser, portanto, ao chegar nessa
fase torna-se habitual pensar a velhice como sindnimo de doenga, fraqueza, improdutividade e
invalidez (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O segundo aspecto o psicoldgico faz com que o individuo relacione a velhice a um ciclo
de improdutividade manifestando sentimentos autodestrutivos de inutilidade e perda, condig@o
essa que pode vir a favorece o idoso a desenvolver uma crise existencial, pois intensifica

conflitos internos associados a tais concepgoes. (BIASUS, 2016).
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O terceiro aspecto, determinado como aspecto social, faz com que o idoso se sinta
descartado da sociedade e/ou comunidade, nao se impondo como uma pessoa produtiva, com
1sso 0 idoso acaba sendo sujeito a um processo em que os déficits e rejeicdes sao sempre
corriqueiros, ele tende a caminhar para o isolamento, seja por vontade propria ou por persuasao
social. O fato de ter poucas ocupacdes sociais, de nao ser muito requisitado pela comunidade
e/ou familia faz com que o mesmo se classifique um individuo improdutivo ¢ sem capacidade
de tomar decisoes (MIRANDA et al, 2016).

O processo de envelhecimento acarreta mudangas normais nos individuos: “No processo
de envelhecimento sdo atingidos todos os sistemas importantes do organismo, e o efeito destas
mudancas nos contextos ambientais especificos modificam os comportamentos individuais.
Trata-se, no entanto, de processos normais, € nao de sinais de doenca”. (MAILLOUX;,
BERGER 2005, p. 50).

E comprovado cientificamente que os aspectos bioldgicos nio exercem a mesma
funcionalidade em todos os seres humanos, com isso podemos dizer que as reacdes as mudancas
nesse processo variam e sao de acordo com o individuo envolvido. Segundo Robert (1995), o
envelhecimento €, certamente, o fendomeno bioldgico mais equitativamente partilhado pelo
reino animal e vegetal, ainda que alguns seres vivos envelhegam muito depressa, outros de uma
forma muito mais lenta e outros, ainda, pareca ndo sofrer de senescéncia.

Os aspectos psicologicos, nessa fase da vida tornam-se bem mais perceptiveis, pois
muitos idosos referem-se a essa etapa como uma limitacdo de si mesmo, em relagdo ao que
faziam em sua juventude. Em decorrer dessa situacdo, evitando uma futura frustragdo, faz-se
necessaria uma adaptacao do proprio idoso, ao seu novo ritmo e estilo de vida, para que possa
a vir desenvolver formas que atendam as suas necessidades cotidianas de maneira particular e
adequada (BIASUS, 2016).

Ao sentir-se apoiado o idoso diminui em grande escala o risco de desenvolver problemas
psicologicos futuros como, risco de suicidio, depressdo, doencas mentais e violéncia, ou até
mesmo gerar uma patologia que venha atingir sua vitalidade. Portanto, a importancia do devido
apoio psicoldgico, tanto por ajuda profissional, quanto de todas as pessoas envolvidas em seu
ambito de convivéncia, torna-se um fator indispensavel para um envelhecimento feliz e
saudavel (BIASUS, 2016).

Na medida em que a expectativa de vida das pessoas cresce, a tecnologia tende a avangar
de forma igualitaria, os meios de comunicagdes em massa divulgam as noticias ao redor do
mundo em questdes de minutos, com o tempo cada vez menor, a vida cada vez mais frenética

e com condi¢des econdmicas nao favoraveis a sociedade vivéncia extensas transformacgoes.
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Com isso requer a inser¢cdo de novas concepcdes e modificagdes nas maneiras de viver,
contemporizacdo ¢ adaptacdo, € que nem sempre o idoso tem acesso. (MONTEIRO;
MONTEIRO, 2013)

Com o aumento da populagdo idosa no Brasil, até pouco tempo visto como um pais de
jovens, propicia uma realidade divergente ha de décadas passadas, e com isso reforca a
percepcao de que a velhice existe e ¢ uma questdo social que demanda um amplo nivel de
atencao. (ASSIS; PARRA, 2014)

Segundo Assis; Parra (2014) o envelhecimento social de um individuo traz junto a si
uma alteragdo na condi¢do e na relacdo do idoso com terceiros, em atribui¢do de: crise de
identidade, ocasionada pela exclusdo social; mudangas de papéis na familia, no trabalho e
sociedade, onde terd que se adaptar a novos papéis dentro desses grupos; aposentadoria, com o
aumento relativo de seu tempo de vida, o idoso nessa fase requer de muita ateng¢ao para que nao
viva de forma isolada; perdas diversas, sdo perdas consideradas muito valiosas para eles, pois
vao de perca do poder de decisdes autdbnomas, economias, perdas de entes; diminui¢do de
contatos socias, que se restringem de acordo com as percas de funcdes, vida tumultuada e
consequentemente falta de tempo, e at¢ mesmo a realidade da violéncia nas ruas.

Portanto, ¢ fundamental um planejamento para que as relagdes sociais do idoso sejam
harmonicas, com seus familiares, amigos e colegas, contribuindo assim para a criagdo de novos
vinculos, e por em pratica um novo estilo atual de vida, tentando minimizar essas perdas.

(ASSIS; PARRA, 2014)

3.2 A PERCEPCAO DO IDOSO FRENTE AO ENVELHECIMENTO

A velhice ¢ um processo que desencadeia uma série de mudangas na vida de um
individuo. Cada situacao requer especificidade que vao variar de acordo com os hébitos de vida
de cada um, dessa forma para os idosos a interpretacdo da velhice e do processo de
envelhecimento consiste na forma vivida por essa pessoa e como ela lida com as novas
adequagdes no seu dia a dia. O reflexo do envelhecer ¢ avaliado por eles de um jeito distinto,
conforme a historia de vida individual, da disponibilizacdo do apoio afetivo, conjunto de
principios pessoais, redes sociais e habitos de vivéncia praticado por cada pessoa. (FREITAS;
QUEIROZ; SOUSA, 2010).

Explorando artigos relacionados as concepgdes dos idosos sobre o processo de
envelhecimento pode-se constatar convicgdes diferentes. Ao discorrer sobre a concepgao dos

idosos em relagdo ao envelhecimento e suas percepcoes de ser idoso, (DIAS et al. 2011)
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concluiu que em sua maioria estes ndo se enxergam idosos ou envelhecidos, e sim pelo contrario
se veem conversados, contentes € joviais.

Em sua investigacdo, Schimidt e Silva (2012) constataram atribui¢des diferenciais ao
envelhecimento. Enquanto alguns integrantes da pesquisa entendem essa fase como como um
processo fisiologico, natural e intrinseco do desenvolvimento da vida, para outros envelhecer
inclui preconceitos, isolamento, perdas, esgotamento e desgaste.

Para Teixeira e Neri (2008), ao debater a defini¢ao de envelhecimento exitoso, ressaltam
a parcialidade conceituagdo, alegando para envelhecer de forma saudavel precisa haver uma
interatividade na percepc¢ao individual e na capacidade na habituagdo as transformacdes
decorrentes do envelhecimento.

No estudo elaborado por Deponti e Acosta (2010), na percepcao dos idosos estudados
para alcancar um envelhecimento positivo € essencial a estabilidade de diversos fatores, sejam
eles de seguimento bioldgico, psicoldgico ou social. Os mesmos afirmaram manter uma vida
produtiva e relagdes sociais bem ativas apesar de possuir alguma restri¢ao fisica ou psicolégica.

O emprego e as tarefas de ocupagao nesse caso inerente referentes com a condigdo
vivida pela pessoa, associacao evidente e visivel em relacdo ao significado de velhice para os
idosos, em que o proprio deixa de agir, executar e refletir algo por si e pelos outros ¢ designado
o legitimo velho. Dessa maneira, o fato de envelhecer deve ser analisado em seus diferentes
angulos como, o social e pessoal e como um evento individual do ser humano, afim de evitar
preceitos exclusivos. (FALLER; TESTON; MARCON, 2015).

A velhice ndo se caracteriza numa veracidade especifica para todos os idosos, uns
concordam com as provaveis vantagens, como os sentimentos bem-estar, integridade e com a
perspectiva de ser feliz. Entanto, encontra-se receio diante do envelhecer dependente, solitario
e ocioso, englobando o receio da propria morte. O alto nivel de exposi¢ao a fragilidade
biologica e o medo das restricdes impostas pertencentes a situacao de saude constituem as
maiores preocupacdes dos idosos, apesar de que a velhice nao indique sindnimos de patologias
(SILVA et al., 2012).

No assunto abordado sobre a percepg¢ao por Moreira ¢ Simdes (2009), a maioria dos
integrantes da pesquisa associaram o processo de envelhecimento com a deterioragdo das
fungdes do corpo, apesar de atestarem isso como sendo uma etapa natural da idade.

Conforme Guerra e Caldas (2010) o ponto de vista preconceituoso sobre o
envelhecimento muitas vezes advém informacgdes insatisfatdrias a respeito do processo,
constituindo conceitos e imagens negativas, afetando no convivio e na interagdo entre os

individuos.
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Apesar dos esteredtipos de ociosidade e alteragdes decorrentes do envelhecimento ainda
permanegam em larga escala na sociedade contemporanea, as concepgdes sobre o processo de
envelhecimento veem se tornando positivas, com enfoque na autonomia e no envelhecimento

saudavel, através da interatividade social, familiar e qualidade de vida (ASSIS; PARRA, 2014).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa de campo descritiva e exploratoria,
com abordagem qualitativa.

A pesquisa de campo consiste na observagao de fatos e fenomenos tal como ocorrem
espontaneamente. O objetivo da pesquisa de campo ¢ conseguir informagdes e/ou
conhecimentos (dados) acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta. As fases
da pesquisa de campo requerem a realizagdo de uma pesquisa bibliografica. Esta permitira que
se estabeleca um modelo tedrico inicial de referéncia, que auxiliard na elaboragdao do plano
geral da pesquisa. Devem-se determinar as técnicas que serdo empregadas na coleta de dados e
na determinacdo da amostra que devera ser representativa e suficiente para apoiar as
consideracdes finais (RIBAS, FONSECA 2008).

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas de determinadas
populagdes ou fenomenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questiondrio e a observagdo sistematica (GIL,
2008). A pesquisa exploratoria busca proporcionar maior familiaridade com o problema
(explicita-lo). Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes
no problema pesquisado. Geralmente, assume a forma de pesquisa bibliografica e estudo de

caso (GIL, 2008).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um Grupo de Idosos, pertencente ao CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) da Secretaria de Desenvolvimento Social da Prefeitura Municipal da
cidade de Barauna/RN, a qual est4 localizada na Rua Jos¢ André - s/n, CEP: 59695-000 no
Municipio de Barauna/RN. O mesmo ¢ referéncia para toda a micro area abrangida,

desempenhando a fun¢do de atendimento de uma equipe multiprofissional, promovendo
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encontros semanais com idosos, realizando atividades que estimulam a prética fisica e também
acompanhamento psicossocial, afim de acarretar um envelhecimento de forma ativa. A escolha
do local deu-se devido ser o Unico centro do municipio que atende ao publico-alvo da pesquisa.

Tendo como objetivo de conhecer e/ou conseguir conhecimentos acerca de um problema
que se procura uma resposta, a partir da observacao de fatos e fendmenos que exigem controle

adequado e para se determinar o que serda coletado, utilizaremos a pesquisa de campo

(MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagao ¢ um conjunto de pessoas que partilham de, pelo menos, uma caracteristica
comum. Quando se fala em populacao, esta sendo referida a todos aqueles que compdem uma
mesma comunidade (RICHARDSON, 2010).

A amostra de um conjunto de pessoas ¢ a escolha de uma parte desta comunidade para
determinado estudo, que obedece a diversos critérios de classificagao de amostras que por sua
vez se divide em dois grandes grupos: amostragem probabilisticas € ndo probabilisticas
(RICHARDSON, 2010).

Portanto, a populacdo da pesquisa foram os idosos que residem na area de abrangéncia
citadas como local de pesquisa. Dessa populagdo foram retirados 10 (dez) idosos de ambos os
sexos, que formaram nossa amostra, respeitando-se os critérios de exclusdo e inclusdo.

Como critérios de inclusdo para participar da pesquisa, os idosos que participam
ativamente do grupo do CAPS. Os critérios de exclusdo utilizados foram idosos que ndo
frequentam o servigo e os idosos que ultrapassem o limite total da amostra da pesquisa, e 0s

que nao se interessaram ou nao se disponibilizam a participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento escolhido para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado. Podemos definir entrevista como a técnica onde o pesquisador se pde diante
do pesquisado. Uma entrevista ¢ uma forma de interacdo social, onde se tem um dialogo
assimétrico, em que o pesquisador procura coletar dados e a pessoa a ser pesquisada se

apresenta como fonte de informagdes (GIL, 2009).
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4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apds a aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca/LTDA, os idosos foram entrevistados durante os encontros
semanais realizados pelo CAPS, onde foi feito o convite para a participagdo da referida
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2018. O entrevistador
utilizou um smartphone para gravar as entrevistas que foram transcritas imediatamente, de

forma fidedigna.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram avaliados através da analise de conteudo de Bardin (2009),
na perspectiva de interpretar o fenomeno estudado. A anélise do contetido se define como um
conjunto de instrumentos de pesquisa em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos
e contetidos extremamente diversificados.

De acordo com Bardin (2009), uma analise se apresenta em trés critérios de organizacao:
A pré-andlise, ¢ a fase inicial ou fase de organizacdo propriamente dita, onde o material é
organizado, compondo o corpus da pesquisa, em que as ideias elaboradas venham a se tornarem
sequencialmente concretas. A exploracdo do material, processo pelo qual se codificam os
dados, transformados sistematicamente e agregados em operacdes de codificagdo,
decomposi¢do ou unidades, implementando a organizacdo das ideias e o tratamento dos
resultados que compreende a codificagdo e a inferéncia, podendo entdo, adiantar interpretagdes
relacionadas aos objetivos previstos. Os resultados obtidos, a confrontacao sistematica com o
material e o tipo de inferéncias alcancadas pode servir de base a uma ou outra analise disposta

em torno de novas dimensoes teoricas.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida antecipadamente & aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Assim, no decorrer de todo o processo
de elaboragdo e construcdo desta investigagdo foram observados os preceitos éticos dispostos
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, informando ao participante que houve o

anonimato dos depoentes, assim como, o sigilo das informagdes confidenciais (BRASIL, 2012).
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Toda pesquisa desenvolvida em seres humanos, realizado em todo territério Brasileiro
deve atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais que devera ser redigido e guiado
na forma estabelecida pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satude, elaborado pelo
Ministério da Saude, incluindo esse projeto.

Também nos embasaremos pela Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), pois a mesma aprova os profissionais de enfermagem em seu codigo
de ética para fazerem pesquisa com seres humanos e os orientar quanto ao seu comportamento
no seu campo de pesquisa e respeitar todas as formas éticas na sua legalidade.

A pesquisa possui riscos minimos, como: constrangimento e receio em responder aos
questionamentos, no entanto, serdo explicados os objetivos da pesquisa, assim como, iremos
contribuir para que haja um ambiente calmo e tranquilo durante a entrevista, diminuindo assim,
os riscos da mesma. As vantagens serdo averiguar o conhecimento dos idosos acerca do tema
abordado e além disso, contribuir para o conhecimento cientifico através da divulgagdo desta

pesquisa.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas destinadas a realizagdo desta pesquisa foram de responsabilidade do
pesquisador participante, dentre outros gastos que vierem a surgir no decorrer desta pesquisa.

A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6/RN, oferece importantes
contribuicdes para o desenvolvimento desta pesquisa, como total uso do acervo bibliografico,

orientador, bibliotecaria ¢ a banca examinadora.



21

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 1 - Apresenta os dados do perfil demografico dos entrevistados.

PERFIL DEMOGRAFICO DADOS AMOSTRA %
60 a 65 anos 07 70%
66 a 70 anos 02 20%
IDADE
71 a 84 anos 01 10%
85 ou + 0 0%
Masculino 05 50%
SEXO
Feminino 05 50%
Sim 08 80%
APOSENTADO (A)
Nao 02 20%
Analfabeto 02 20%
] Ens. Fund. 07 70%
NIVEL DE ESCOLARIDADE Incompleto
Nivel médio 01 10%
completo
Casado (a) 08 80%
Separado (a) 02 20%
ESTADO CIiVIL
Solteiro (a) 0 0%
Viavo (a) 0 0%
TOTAL 10 100%

Fonte: Pesquisadora (2018).

A tabela 1 apresenta os dados demograficos dos 10 (dez) idosos entrevistados do Grupo
de Convivéncia pertencente ao CAPS. Contendo 70% dos idosos com 60 a 65 anos, 20% com

66 a 70 anos, 10% com 71 a 84 anos e zero porcento com 85 ou mais anos de idade. O género
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dos entrevistados corresponde a 50% do sexo masculino € 50% do feminino. Em relagdo a
aposentadoria 80% disse ser beneficiario do direito e 20% alegaram ndo receber por ndo terem
sido aprovados até o dia da entrevista. Sobre o nivel de escolaridade 20% referiram ser
analfabetos absolutos, 70% disseram ter o ensino fundamental incompleto e se caracterizam no
analfabetismo funcional, por saberem ler e escrever frases curtas e 10% afirmou possuir o
ensino médio completo. Ao estado civil 80% declararam ser casado(a), 20% ser separado(a),

solteiro(a) e vitivo(a) zero por cento.

Tabela 2 - Apresenta os dados dos habitos de vida e suporte familiar e social dos entrevistados.

HABITOS DE VIDA E
SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL DADOS AMOSTRA %
, Sim 09 90%
REALIZA ATIVIDADE FiSICA
Nio 01 10%
, Sim 08 80%
PRATICA UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL Nio 01 10%
Sim 02 20%
MORA SOZINHO
Nio 08 80%
Sim 10 100%
PARTICIPA DE ALGUM GRUPO
DE CONVIVENCIA Nio 0 0%
TOTAL 10 100%

Fonte: Pesquisadora (2018).

A tabela 2 apresenta os dados sobre os habitos de vida e suporte familiar e social dos 10
(dez) idosos entrevistados do Grupo de Convivéncia pertencente ao CAPS. Ao serem
questionados sobre a realizagao de atividade fisica, 90% dos idosos confirmaram realizar pelo

menos caminhadas matinais e no fim da tarde, e apenas 10% disse ndo praticar nenhum tipo de
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exercicio. Indagados a respeito da pratica de uma alimentacdo saudavel, 80% revelaram ter
acesso a uma alimentacao saudavel como, verduras, carboidratos e proteinas e apenas 10% nao
possuem esse cuidado com a alimentacdo. Quanto ao morar sozinho(a), apenas 20% disseram
morar s6 e 80% alegaram viver com a familia. Quando perguntado se 0s mesmos participam
frequentemente de algum grupo de convivéncia, 100% dos entrevistados afirmaram que sim e
que essa vivéncia com outros idosos auxilia no desenvolvimento de novos ciclos de amizade,

socias, trabalhos e faz com o que eles se sintam incluidos na sociedade.

5.2 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Foram entrevistados 10 (dez) idosos que fazem parte de um Grupo de Convivéncia do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Os dados foram analisados conforme sigilo da
resolucdo 466/12 ¢ foram identificados de I1 a I10. Os dados coletados foram subdivididos em
03 (trés) categorias: Categoria 1: Percepgdo sobre ser idoso; Categoria 2: Processo envelhecer

e, Categoria 3: Necessidades de satide apos o envelhecimento.

5.2.1 Percepcao sobre ser idoso

Idosos sdo individuos comumente caracterizados pelo cendrio sociocultural
contemporaneo, em virtude das diferencas que exibem em aparéncia, produtividade,
funcionalidade, for¢a e desempenho nos papéis sociais fundamentais em comparagdo com
adultos ndo idosos (NERI, 2013).

A percepcao do idoso em relagdo ao termo envelhecer revela-se como um elemento
vital, relacionando o fato de vivenciar esse processo no qual esta inserido como algo natural,
elencado em uma vida produtiva e dindmica (JOIA; RUIZ, 2013). Nessa perspectiva, os idosos

em sua maioria apresentaram tal entendimento compreensivo em relacao a ser idoso:

“Idoso é bom, ndo tenho muita saude mais da pra ir vivendo.” (13)

“Ser idosa é bom, sinal que viveu muito, agradeco a Deus pelos anos
que ele me deu.” (17)

Por outro lado, alguns idosos relacionaram a fase atual vivida como problematica, pelo

fato de nao possuirem mais o mesmo vigor de quando eram jovens:
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“E um pouco da idade avanc¢ada e a pessoa vai se limitando, sua for¢ca
fisica, execugdo.” (15)

“Sinal que ta vivendo muito, se o idoso disser que ndo sente nada é
mentira, quando é novo nao sente.” (16)

Desde as primicias, a velhice sempre foi associada como fator desencadeador de
doencgas, limitagoes ¢ déficits, com tudo sob influéncia médica e social, rotulando essa fase
como um periodo de decadéncia e perdas. Infelizmente, nos dias de hoje podemos constatar
essa visdo negativa como demonstraram os depoimentos acima.

Os estudos acerca da percep¢do do envelhecimento se tornaram primordiais para o
planejamento de politicas publicas direcionadas ao publico idoso, visto que o comportamento
das pessoas esta vinculado de acordo com as percepcdes e ao valor que ¢ dado a elas.

A compreensdo das pessoas sobre seu proprio estado de saude tem impacto significativo
com relagdo a saude e o processo de envelhecimento, tornando-se preditora na escolha de um
estilo de vida. A autopercepcao ¢ multifacetada e persuadida pela predisposi¢ao do sujeito para
atender as necessidades da vida cotidiana.

Nas falas dos entrevistados, foi possivel observar que o conceito de ser idoso, de acordo
com a perspectiva do proprio idoso, ¢ tdo heterogéneo quanto o visto nas bibliografias, dado
que cada pessoa vive essa etapa da vida de uma forma impar, levando em considera¢do sua
historia especifica e todos os elementos intrinsecos e extrinsecos para construi-la, como classe,

género, etnia, saude, educacao, cultura e condigdes socioecondmicas.

5.2.2 Processo envelhecer

Ao longo das ultimas décadas, a populacdo idosa braseira vem apresentando um
acelerado crescimento, como pode ser analisado através dos dados da transi¢do demografica e

epidemioldgica (SILVA; PIROLO, 2017).

O envelhecimento decorre a partir das alteragdes biologicas e psicossociais da fase
adulta, estendendo-se até a debilitacdo total e a morte. O progresso rapido e intenso do processo
de envelhecimento diverge entre os individuos, sdo influenciadas maiormente por constitui¢ao
genética, estilo de vida e fatores ambientais, ou seja, ¢ apontado como um processo natural do

organismo, nao devendo assim ser encarado como uma doenga (SILVA; PIROLO, 2017).

Quando questionados sobre o que é envelhecer, os idosos responderam:
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“E a pessoa ficar triste no canto, com a tristeza a pessoa fica mais
velho.” (13)

“FE viver sozinha, ndo praticar uma atividade, ndo ter um alimento
adequado, ndo ter didlogo com a familia, porque idoso precisa ter
muita atengdo.” (14)

“O tempo estd se passando e a gente ta envelhecendo, adquiri muita
doenga.” (18)

“E quando a gente ta com a idade avancada a gente tem muitas
preocupagoes é o que faz a pessoa envelhecer mais, raiva, chorar
muito.” (19)

A partir dos relatos, pode-se perceber que os idosos relacionaram a velhice a tristeza e
a soliddo, principalmente pelo medo do abandono do vinculo familiar e falta de comunicacao,
desenvolvimento de doencas, ou pelo fato de alguns viverem sozinhos. Dai a importancia da
inser¢cdo dos idosos em grupos de apoio, possibilitando a promocdo de agdes socio
educacionais, em espagos como os Centros de Convivéncia, que contribuem de forma
significativa na melhoria da qualidade de vida dos mesmos, € minimizando o adoecimento
subsequente de soliddo, tristeza ¢ desamparo.

Os estereodtipos em relacdo ao idoso colaboram negativamente para a autoestima e
podem afetar o progresso de competéncias e de suportes internos e externos fundamentais ao
enfrentamento destes e de outros desafios. Em vista disso, para construcao de uma sociedade
que valorize o processo de envelhecimento e respeite o idoso, se faz imprescindivel a
modificacdo dessas concepgdes, muitas vezes constituidos pelos proprios idosos.

Portanto, faz-se necessario o implemento de politicas publicas e projetos de
envelhecimento ativo, buscando enfatizar o incentivo a habitos de vida mais saudaveis, com
praticas de exercicios fisicos e de responsabilizacdo com o autocuidado, dessa forma

contribuindo para uma melhor qualidade de vida desses grupos.

5.2.3 Necessidades de satide apos o envelhecimento

O 1doso possui especificidades bem conhecidas, como doengas cronicas e fragilidades,
mais custos, menos recursos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que sem desenvolver
doencgas cronicas, envolve algum dano funcional. Portanto, devido a essas circunstancias
adversas, o cuidado do idoso deve ser bem estruturado e com o enfoque de forma diferente da

que ¢ realizada para com o adulto jovem (VERAS; OLIVEIRA, 2018).
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Atualmente a fragmentagdo da prestacao dos servigos de satde a atengdo ao idoso, com
multiplicagdo de consultas de especialistas, inimeros farmacos, informagao ndo compartilhada,
exames clinicos e imagens, entre outros procedimentos. Gera sobrecarrega no sistema,
provocando assim um forte impacto financeiro que atinge todas as esferas do servigo e ndo gera
melhorias relevantes para a satde, nem para a qualidade de vida. (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

As necessidades de satide sdo sem duvidas um dos fatores mais perceptiveis e primarios
no envelhecimento, quando questionados sobre suas necessidades de saude os idosos
responderam:

’

“A gente fica mais fragil, qualquer coisa cai porque ndo é mais novo.’

12)

“A coluna doi muito as pernas também, tomo remédio pra pressao todo

dia.” (16)

“Hoje em dia eu ndo posso mais fazer as coisas, me sinto mal, antes
fazia e ndo sentia nada.” (18)

“Dor nas costas, doenc¢as nos ossos, trabalhei bastante desde nova isso
faz ficar mais velho.” (19)

Nessa categoria os idosos citaram problemas de satde que lhes trouxeram insatisfagoes,
esses sinais e sintomas atingem de forma direta na qualidade de vida dos mesmos. O ponto de
vista da doenca, consequentemente, ameaca também questdes como autonomia, prevencao €
cuidados com a saude.

Apesar de existir aqueles idosos que sdo saudaveis, muitos outros manifestam alguma
patologia cronica e/ou déficit, tornando-se notoria uma ampliagdo das requisi¢des da atengao a
satude, tendo em vista que por suas necessidades tornam-se ainda mais caras e especializada. O
publico idoso tem necessidade de cuidados distintos e exclusivos, muitos deles especializados
com enfoque nas particularidades procedentes com o processo do envelhecimento, sem
isolamento da sociedade.

No Brasil, o sistema de satde precisa adaptar-se aos variados perfis epidemioldgicos e
demograficos resultantes do crescimento da populacdo idosa. Prestando assisténcia para a
prevengdo, conservacao da saude, autonomia e independéncia, além do beneficio do retardo de
patologias e vulnerabilidades numa comunidade mais velha, serdo grandes obstaculos
associados a satide subsequentes do envelhecimento populacional.

E esperado um posicionamento em relagdo ao sistema atual de saude do pais por parte
das autoridades governantes, que atualmente ¢ caracterizado pelo descaso de estruturas

hospitalares até condi¢cdes desumanas de trabalho dos profissionais, essas reivindicagdes tém
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como objetivo fundamental a proporcionalidade de uma assisténcia de satude eficaz e holistica,

dando todo o suporte necessario para todos os envolvidos, inclusive aos profissionais de satude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento na concepcao dos idosos que participaram desta pesquisa
nos possibilita revelar dois aspectos. O positivo refere-se a vida longa, ao acimulo de
experiéncias e a conquista de melhor qualidade de vida mediante da realizacao de atividades
fisicas, autonomia financeira, novas relagdes sociais, realizagdes pessoais € NoOvos
relacionamentos. Alguns destes aspectos s3o decorrentes da vinculagdo ao grupo de
convivéncia de idosos.

As percepcdes negativas do processo de envelhecimento referem-se principalmente as
alteragdes fisioldgicas indesejadas e alteragdes patologicas, soliddo e tristeza, diminuicao da
capacidade motora, trabalhista, conflitos nas relacdes familiares e sociais e pela sobreposi¢ao
de limitagdes nessa fase da vida, como o medo de ndo poderem exercer suas atividades diarias.

Diversos fatores estdo associados ao processo de envelhecimento, como fatores
celulares, moleculares, sistémicos, cognitivos, comportamentais € sociais. Diante dos dados
coletados foi perceptivel que cada individuo vivéncia de forma diferente o processo de
envelhecimento, portanto destaca-se a importdncia dos profissionais no atendimento
individualizado de acordo com as necessidades de satide de cada um, ou seja, respeitando sua
cultura, crenca e praticas de satde, para que as medidas terapéuticas e cuidativas direcionadas

aos idosos sejam bem-sucedidas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada PERCEPCAO DO IDOSO SOBRE SEU PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO, est4 sendo desenvolvida por Magda Jordania Rosa Medeiros, aluna
do Curso de Graduagdao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacdo do Professor Lucidio Clebeson de Oliveira. A
mesma apresenta o seguinte objetivo geral: Analisar a percep¢ao dos idosos sobre seu processo
de envelhecimento. Objetivo especifico: Caracterizar o perfil do idoso; identificar as
necessidades de satide dos idosos frente ao processo de envelhecimento; conhecer os habitos
de vida dos idosos; identificar os fatores que influenciam no processo do envelhecimento.

Solicitamos sua contribui¢do no intuito de participar da mesma. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurados sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma
e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratifica¢do da sua participagao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um preenchimento de formulario.
O senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre sua percep¢do no processo de
envelhecimento, o que nds possibilitard conhecer os fatores que estdo envolvidos nesse
processo. Serd usado um roteiro de perguntas que serd seguido no momento da entrevista, que
posteriormente serdo analisados e interpretados, na qual, os mesmos fardo parte de um trabalho
de conclusdo de curso de enfermagem, podendo ser divulgado em eventos cientificos,
periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo.

Apesar de ndo trabalhar com experimentos a pesquisa apresenta riscos devido ao fato
das entrevistas poderem apresentar riscos psicoldgicos e morais, que, no entanto, sdo superados
pelos beneficios.

Os beneficios sdo a constru¢do de um conhecimento que servird de subsidio para
pesquisas futuras, trara elementos para a elaboragao de estratégias pelos gestores para a
melhoria da realidade posta, além de proporcionar uma reflexdo aos profissionais envolvidos
na pesquisa.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigado
(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador participante. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum

dano.
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O pesquisador participante estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, agradecemos a contribui¢ao do (a) senhor (a) na realizagdo desta

pesquisa.

Eu, ,
RG: , concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos
do material coletado, que fui devidamente esclarecido, estando ciente dos objetivos da pesquisa,
com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou
ciente de que receberei uma copia deste documento, rubricada a primeira pagina e assinada a
ultima por mim e pelo pesquisador responsavel.

Barauna, / /2018.

Lucidio Clebeson de Oliveira!
Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa

Digital

Endereco (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responsavel:

Av. Presidente Dutra, 701  Bairro: Alto de Sdo Manoel — Mossor6/RN
CEP: 59.628-000 Fone/Fax: (084) 3312-0143

e-mail: lucidioclebson@facenemossoro.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa

R. Frei Galvao, 12 Bairro: Gramame — Jodao Pessoa/PB
CEP: 58.000-000 Fone: (083) 2106-7792

e-mail: cep@facene.com.br




APENDICE B - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

1) IDENTIFICACAO

a) Idade: ( )60a65anos ( )66a70anos( )71a84anos( )85ou+

b) Sexo: () Masculino () Feminino

¢) Aposentado: () Sim ( ) Nao

d) Nivel de Escolaridade: ( ) Analfabeto () Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund.
Completo () Nivel médio incompleto () Nivel médio completo () Nivel superior

incompleto () Nivel superior completo

e) Estado Civil: ( ) Casado () Solteiro () Vitvo () Separado

2) HABITOS DE VIDA
a) Realiza atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao
b) Pratica uma alimentacio saudavel? () Sim ( )Nao

3) SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL:
a) O Senhor(a) mora sozinho(a)? () Sim ( ) Nao
b) Participa de algum grupo de convivéncia para idosos? () Sim () Nao

4) Na sua percepcao, o que ¢é ser idoso?

5) O que é envelhecer para vocé?

35

6) Quais sao as necessidades de saude que o (a) senhor (a) identifica ao ter envelhecido?
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Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Eia 3 bremages o Eowana (1M Mantenedora da Escola Técnica de Enfermazem Nova Esperanga — CEM. da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga - FACENE. da
Faculdade de Madicma Nova Esperanga —FANMENE 2 da
Faculdade de Enfer Nova Esperanga de M 5 — FACENERN

CERTIDAO

Com Base Na ResolugGo CNS 466/2012 Que Regulamenta A Etica Da
Pesquisa Em Seres Humanos, O Comité De Etica Em Pesquisa Das Faculdades
Nova Esperanga, Em Sua 5° Reunido Extraordindria Realizada Em 22 De
Setembro 2016 Apds Andlise Do Parecer Do Relator, Resolveu Considerar,
APROVADO, O  Projeto De Pesquisa  Intitulado
“PERCEPCAO DO IDOSO SOBRE SEU PROCESSO DE ENVELHECIMENTO"
Protocolo CEP: 144/2018 e CAAE: 59726716.3.0000.5179. Pesquisador
responsdvel: LUCIDIO CLEBESON DE OLIVEIRA e das Pesquisadoras
Associadas: MAGDA JORDANIA ROSA MEDEIROS.

Esta Certidde Ndo Tem Validade Para Fins De Publicacdo Do Trabatho,
Certiddo Para Este Fim Serd Emitida Apds Apresentagdo Do Relatdrio Final
De Conclusdo Da Pesquisa, Com PrevisGo Em 30/12/2018, Nos Termos Das
Atribuicdes Conferidas Ao CEP Pela Resolucdo Jd Citada.

Jodo Pessoa, 21 de cutubro de 2018

1

Rosa Rita da Conceiglio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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