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RESUMO

O envelhecimento pode ser tratado como um processo natural e individual que acontece em qualquer
ser vivo no curso da vida, que leva a uma série de mudancas em seu organismo, assim como o
envelhecimento celular, tecidual e molecular. O processo de envelhecer é varidvel para cada individuo,
sendo lento para alguns e mais rdpido para outros. Deseja-se por meio desse estudo, analisar a
percepcao do idoso sobre o envelhecimento sauddvel. A pesquisa € do tipo exploratéria e descritiva, e
de caréter quanti-qualitativo. A amostra foi composta por 20 idosos participantes do Grupo da Terceira
Idade da Igreja em Mossord, localizada na cidade de Mossor6-RN, no qual foi realizada uma atividade
em saide com o grupo de idosos acerca do tema escolhido que serviu para esclarecer aos participantes
quanto aos objetivos da pesquisa. A andlise dos dados foi feita a partir do método qualitativo
utilizando a técnica de Anélise do Contetido de Bardin, e os dados quantitativos foram tabulados em
forma de graficos. A pesquisa foi submetida 2 aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Protocolo CEP: 23/2018 e CAAE:
83597418.9.0000.5179. Os participantes foram informados sobre o anonimato de seus depoimentos,
assim como o sigilo de suas informacdes. Os mesmos tinham faixa etdria entre 60 e 82 anos,
compostos por 50% de mulheres e 50% de homens. Com o aumento da populacdo idosa é importante
observarmos os aspectos que podem e devem ser preservados para que os idosos tenham uma melhor
qualidade de vida nesse momento tao importante de sua vida, usufruindo ao maximo e com dignidade
os anos que ainda lhes restam. Assim, por meio dos resultados analisados, chegou-se a conclusao que,
para o grupo de idosos estudados, a obtencido de um envelhecimento saudavel € alcancada por meio do
equilibrio de diferentes varidveis, sejam elas bioldgicas, psicolégicas ou sociais. E por meio dessa
percepc¢do que podemos adquirir conhecimentos necessarios e que venham a contribuir para que outros
idosos cheguem a ter uma velhice bem-sucedida e de qualidade.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Idosos; Vulnerabilidade e Satide; Enfermagem Geridtrica;
Enfermagem.



ABSTRACT

Aging can be treated as an individual and natural process that happens in any living being in
the course of life, which leads to a lot of changes in your body as well as cellular, tissue and
molecular aging. The aging process is variable for everyone, being slow for some and faster
for others. Through this study, we wish to analyze the elderly's perception about healthy
aging. The research is exploratory and descriptive, and of quantitative-qualitative nature. The
sample consisted of 20 elderly participants from the Elderly Group of the Church in Mossord,
located in the city of Mossor6-RN, in which a health activity was carried out with the elderly
group involving the chosen theme, which served to clarify the research objectives. Data
analysis was made from the qualitative analysis method using the technique of Bardin, and
quantitative data were plotted as graphs. The research was submitted to the approval of the
Research Ethics Committee of the Nova Esperanca College of Nursing. Protocol CEP:
23/2018 and CAAE: 83597418.9.0000.5179. Participants were informed about the anonymity
of their statements, as well as the confidentiality of your information. They were between 60
and 82 years old, composed of 50% of women and 50% of men. With the increase of the
elderly population it is important to observe the aspects that can and should be preserved so
that the elderly have a better quality of life in this important moment of their life, enjoying to
the maximum and with dignity the years that remain to them. Thus, through the analyzed
results, we reached the conclusion that, for the group of elderly studied, obtaining healthy
aging is achieved through the balance of different variables, whether biological, psychological
or social. It is through this perception that we can acquire the necessary knowledge and that
contribute to other older people to achieve a successful and quality old age.

Keywords: Aging; Seniors; Vulnerability and Health; Geriatric Nursing; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser tratado como um processo natural e individual que
acontece em qualquer ser vivo no curso da vida, que leva a uma série de mudangas em seu
organismo, assim como o envelhecimento celular, tecidual e molecular. O processo de
envelhecer é varidvel para cada individuo, sendo lento para alguns e mais rdpido para outros.
As variagcdes do envelhecimento sdo determinadas por: estilo de vida, condi¢Oes
socioecondmicas, doencas crOnicas, entre outros. Ainda € possivel afirmar que o
envelhecimento faz parte do processo de crescimento e desenvolvimento do ser humano, e ao
contrario do que a sociedade e muitos de nds pensamos, ele estd associado ndo somente a
fatores negativos, mas também a uma série de aspectos positivos que enriquecem a vida do
individuo em diversas areas (DEPONTI; ACOSTA, 2010).

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), um individuo é considerado idoso a
partir dos 65 anos nos paises desenvolvidos e dos 60 anos em paises subdesenvolvidos. O
envelhecimento populacional é um dos triunfos do desenvolvimento. A longevidade é uma
das maiores conquistas da humanidade, considera-se também o processo de envelhecer uma
histéria de grande sucesso nas politicas de satde publicas e sociais, construindo assim uma
das maiores vitdrias da humanidade no ultimo século (OMS, 2005).

A expectativa de vida ao nascer, atualmente € de 78 anos em paises desenvolvidos e de
68 em paises em desenvolvimento, espera-se que entre 2045-2050 esse nimero chegue hd 83
anos nas regides desenvolvidas e 74 nas que estdo em desenvolvimento. Muitos dos que leem
esse estudo, um dia, chegardo a alcancar seus 80, 90, e até mesmo 100 anos, segundo o Fundo
de Populagdo das Nacdes Unidas. Atualmente apenas o Japao possui uma populacdo de mais
de 30% de idosos; porém estima-se que por volta de 2050, 64 paises estardo unidos a ele, com
o envelhecimento populacional de mais de 30% no total. Na década de 50 havia cerca de 205
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, em 2012, esse nimero saltou para quase
810 milhdes. Estima-se que em menos de 10 anos esse numero atinja a marca de 1 bilhdo de
pessoas com idade igual ou acima de 60 anos e que até 2050 esse niimero duplique, chegando
aos 2 bilhdes (UNIDAS; INTERNATIONAL, 2012).

Com o envelhecimento populacional € importante voltar os olhares para um
envelhecimento saudavel e de qualidade. Por isso o termo qualidade de vida se tornou tao
comum ao tratar-se do envelhecimento. Uma boa qualidade de vida na idade madura vai além
da individualidade, ela ultrapassa os muros da interdisciplinaridade, ou seja, uma velhice

bem-sucedida ndo serd atributo apenas do individuo biolégico, psicoldgico ou social, porém,



13

resultado da mudancga de pessoas vivendo em sociedade e de relagdes comunitarias. Com isso
os seguintes fatores estdo diretamente ligados ao envelhecer bem: maior perspectiva de vida;
possuir niveis satisfatorios de saude fisica e mental; niveis elevados de satisfacdo e prazer
com a vida; controle em suas relacdes sociais; senso de produtividade, participagdo e
realizacdo de atividades; possuir bons recursos econdmicos; continuidade dos papéis

familiares (SOUSA; BRANCA, 2011).

1.1 Justificativa

A idade ndo € um pretexto para que se fique velho. Por isso promover informacgdes
sobre um envelhecimento sauddvel e sobre as vulnerabilidades acarretadas por problemas de
saide que chegam com a velhice, contribuem significativamente com uma boa qualidade de
vida ao envelhecer. Assim como esse processo natural alcanga todos os que estdo vivos e que
produz mudangas no organismo dos individuos, dependendo de uma série de fatores essas
mudangas poder@o ocasionar ou nao algumas doengas.

Apesar de existirem muitas pesquisas sobre o envelhecimento sauddvel, ou bem-
sucedido, observa-se que poucos pesquisadores procuraram identificar como os proprios
idosos definem o envelhecimento ideal e como consideram a possibilidade de conquistarem
um envelhecimento saudavel.

Sendo assim, identificou-se uma necessidade de verificar os conhecimentos dos idosos
sobre o que é envelhecer com saide e quais as vulnerabilidades identificadas por eles que
chegaram juntamente com a velhice, assim como qual a forma que o seu estilo de vida

interfere no seu modo de envelhecer.

1.2  Hipdétese

Acredita-se que o envelhecimento saudavel é um fator varidvel de acordo com os
fatores socioecondmicos, estilo de vida, relacdes interpessoais, patologias acometidas pelo
envelhecimento, o autocuidado, a satide emocional, bem como a independéncia e autonomia
do idoso. Diante disso, espera-se por meio desse estudo abranger os conhecimentos sobre o

envelhecimento e identificar qual a percepcao dos idosos sobre esse assunto.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a percep¢ao do idoso sobre o envelhecimento sauddvel.

Objetivos especificos

Caracterizar o perfil demografico dos idosos entrevistados;

Conhecer o estilo de vida de cada idoso;

Identificar os fatores que influenciam na qualidade de vida de uma pessoa idosa;
Verificar o conhecimento dos idosos sobre a vulnerabilidade ao envelhecer;

Identificar as praticas de saide que influencia em um envelhecimento saudavel,
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Envelhecimento no Brasil

Entre a década de 40 e 60 a populacdo brasileira apresentou uma queda significativa
da mortalidade, apds esse periodo, tornou-se claro o crescimento no nimero de idosos e a
reducdo da taxa de natalidade, que se deu primeiramente nos grupos populacionais mais
favorecidos e residentes das regides mais desenvolvidas do pais. Tal transformacdo foi
rapidamente absorvida pelas demais regides, o que desencadeou o comeco do processo de
transi¢cdo populacional da estrutura etdria do BRASIL (VERAS ET AL., 2001; CARVALHO;
RODRIGUEZ-WONG, 2008).

No censo de 2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2000), o ndmero de idosos era correspondente a 14,5 milhdes de pessoa, o que representa
8,6% da populagcao do pais. Isso representa um crescimento de 17%, se compararmos com o
censo anterior, feito em 1991. O censo de 2010 mostra que esse grupo cresceu ao ponto de
serem 20,6 milhdes de pessoas, correspondendo a 10,8% da populacdo total do pais, onde
4,8% € composta por homens idosos e 6,0% por mulheres idosas. Acredita-se que nos
proximos 20 anos a populacdo brasileira de idosos chegard a marca de 13%, podendo
ultrapassar os 30 milhdes de pessoas idosas. Isso tornard o Brasil o sexto pais com a
populagao “mais velha” do mundo (IBGE, 2012).

Uma grande transformacdo demogréfica ocorreu no Brasil, por meio de seu perfil
epidemiol6gico, ou seja, em menos de 40 anos o Brasil passou de um indice de
morbimortalidade tipica de uma populacdo jovem, para um indice de maior indicador de
enfermidades crOnicas, proprias das faixas etdrias mais avancadas (Prochet; Correia, 2006).

Essa rdpida transformacdo na estrutura etéaria da populacao brasileira, ocorrida em um
tempo relativamente curto, traz grandes dificuldades ao Estado, de como lidar com esse novo
perfil epidemioldgico, que aos poucos, se sobrepde, sem ao menos ter substituido por
completo o perfil anterior que predominava, pois, a velocidade dessas mudangas ndo vem
sendo acompanhadas por conquistas sociais, bem como distribuicdo de renda e satide para a
populacdao (BALDONI, 2011).

Baseados nessa premissa, vérios autores afirmam que a mudanca repentina no perfil
epidemiologico, comparada ao perfil demografico, proporciona grandes despesas com
tratamentos médicos e hospitalares, a0 mesmo tempo em que se levanta um desafio para as

autoridades sanitdrias. A populacdo idosa consome mais servicos de satde, as internagdes
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hospitalares sdo mais recorrentes, consecutivamente a ocupac¢do nos leitos serdo maiores do
que para outras faixas etdrias. De forma geral, as doencas que acometem os idosos sdo
cronicas e mdltiplas, permanecem por longos anos, o que exige acompanhamento médico e
multidisciplinar permanentes e intervencdes continuadas (SOUSA; BRANCA, 2011).

Para Baldoni (2011), essa constatagdo leva a uma preocupagdo com o crescimento da
demanda por servigos de saide, além da elevacdo dos seus custos. Foi observado que o
nimero de doencas cronicas aumenta de 4,6 para 5,8 vezes entre individuos situados na faixa
etaria de 65 a 75 anos de idades. Um estudo realizado com 1000 idosos, mostrou uma média
de 3,4 morbidades citadas pelos entrevistados, com uma variacdo de 1 a 11 problemas de
satide por individuo. E importante ressaltar que, as morbidades mais encontradas foram
doencas cronicas que exigem monitoramento e tratamento continuo, e isso reflete diretamente
na necessidade do aumento de investimentos por parte do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Um ponto a ser lembrado, é que o aumento biolégico do percurso de vida da
populacdo, tem ocorrido ndo por conquistas sociais, politicas, econdmicas ou culturais, como
se espera, porém, pela difusdo de beneficios farmacéuticos, médicos e sanitdrios. O avango da
medicina tem conseguido prolongar a vida da populacdo, por isso, cada vez mais pessoas
vivem até os 65 anos ou 70 anos. E um desejo maior no Brasil, que existam investimentos
efetivos em programas de suporte a pessoa idosa, como aposentadorias e pensdes adequadas;
oferta de servicos alternativos, como o centro-dia, o hospital-dia e outros; apoio em &reas
como alimentacgao, transporte publico e assisténcia médica voltada aos problemas de sua faixa
etaria; bem como implementacio e implantacdo de agdes interdisciplinares voltadas a
promocao e prevencao de saide da pessoa idosa. Entretanto, o mais importante € adequar o
servigo de saude para a realidade dos idosos (SOUSA; BRANCA, 2011).

No Brasil grande parte dos idosos desempenham um papel de fundamental
importancia na familia, o de provedor. Cerca de 6 milhdes de pessoas idosas, sdo responsaveis
por filhos ou outros parentes. Com um rendimento médio de um saldrio minimo, o idoso
ocupa, cada vez mais um papel de destaque na sociedade brasileira. O Censo de 2000,
mostrou que 62,4% dos idosos eram responsdveis pelos domicilios brasileiros, sendo
observado um aumento de 2% em relacdo ao censo de 1991, onde o numero era de 60,4% de
idosos responsaveis por suas casas (IBGE, 2000).

Estudos revelaram que a renda média da populacdo idosa é maior que a dos jovens
com menos de 30 anos, além disso, as familias que sdo formadas por idosos, a participagdo de
suas rendas € importante, correspondente a cerca de 52 % da renda familiar. Com isso, tal

realidade traz em questdo a problemdtica da inversdo dos papeis sociais no Brasil, tema de
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bastante importancia na condugdo de politicas publicas que tem por foco priorizar o individuo

idoso (LUZ; FREIRE; SOUZA, 2015).

3.2 Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento se dd por meio de um fendmeno que atinge todos os
seres vivos, independentemente. E caracterizado como um processo dinimico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais (BRITO; LITVOC,
2004).

Para alguns autores o envelhecimento pode ser dividido em trés grupos:

e Envelhecimento primério:

O envelhecimento primdrio € conhecido como o senescéncia, atinge todos os humanos
p6s-reprodutivos, isso € uma caracteristica tipica da espécie. Esse tipo de envelhecimento
acontece de forma gradual e progressiva no organismo, possui efeitos cumulativos
(FECHINE, 2012).

Netto (2002) acrescenta que o envelhecimento primdrio € geneticamente determinado
ou pré-programado, acometendo todas as pessoas.

¢ Envelhecimento secundario:

O envelhecimento secunddrio ou patoldgico, estd ligado a doengas que ndo se
confundem com o processo normal de envelhecimento. Tais patologias variam de lesdes
cardiovasculares, cerebrais, até mesmo alguns tipos de crancos, este podendo ser oriundo do
estilo de vida do individuo, dos fatores ambientais que o cercam, bem como fatores genéticos.
O envelhecimento secunddrio é referente aos sintomas clinicos, onde estdo incluidos os
efeitos das doengas e do ambiente (SPIRDUSO, 2005).

Para Netto (2002), o envelhecimento secunddrio € o resultado das interacdes das
influéncias externas, e € varidvel entre individuos em meios diferentes. Tem como
caracteristica o fato de decorrer de fatores culturais, geogréficos e cronolégicos.

e Envelhecimento tercidrio:

O envelhecimento tercidrio ou terminal, € o periodo determinado por grandes perdas
fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumulo dos efeitos do envelhecimento, bem como por
patologias provenientes da idade (FECHINE, 2012).

Motta (2004) afirma que o envelhecimento cronolégico tem inicio na infancia, e € bem
facil de ser mensurado, porém as mudancas bioldgicas associadas a idade sdo de identificacdo

mais dificil.
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Tratam o envelhecimento como um estado tendencial e o classificam por “terceira
idade” ou “quarta idade”. Porém o envelhecimento ndo ¢ um estado e sim um processo de
degradacdo progressiva e diferencial. Afetando todos os seres vivos e o seu termo natural € a
morte do organismo. Sendo dessa forma dificil determinar um prazo para o seu comeco, pois
de acordo em qual nivel o envelhecimento estd situado (biolégico, psicolégico ou
sociolégico), a sua velocidade e gravidade variam de individuo para individuo. Dessa forma,
pode-se afirmar que os individuos envelhecem de formas distintas e, a este respeito, podemos
falar de idade bioldgica, de idade social e de idade psicolégica, que podem ser muito
diferentes da idade cronologica (FONTAINE, 2000).

O envelhecimento biolégico representa uma série de alteracdes nas fungdes organicas
e mentais devido aos efeitos da idade avancada sobre o organismo, fazendo com que o
individuo perca a capacidade de manter o organismo em equilibrio e fazendo com que todas
as funcdes fisiologicas gradualmente passem a diminuir o seu ritmo. Essas alteracdes tém
como principal caracteristica a diminui¢do progressiva da reserva funcional. Um organismo
envelhecido em condi¢des normais, poderd sobreviver adequadamente, mas, quando
submetido a situacdes de stress fisico, emocional, etc., pode apresentar dificuldades em
manter sua homeostase e, desta forma, manifestar sobrecarga funcional, a qual pode culminar
em processos patoldgicos, uma vez que hd o comprometimento dos sistemas enddcrino,
nervoso e imunolégico (CANCELA, 2007).

O envelhecimento e suas mudangas na saide do individuo, levam ao estreitamento de
sua inser¢do social. As mudancas fisicas, como a perda sensorial, déficits cognitivos,
problemas osteoarticulares, sequelas ou descontrole de doengas cronicas, sdo varidveis que
limitam a mobilidade e a independéncia do idoso, prejudicando assim as suas relacdes sociais,
atividades cotidianas e bem-estar. As condi¢des de vida e as oportunidades que os sujeitos
desempenham ao longo da vida interferem diretamente no envelhecimento saudavel do idoso,
pois, para este individuo a velhice € fruto da sua trajetdria de vida tracada desde o nascimento.
Sendo assim os sofrimentos fisicos, econdmicos e psicolégicos sdo produtos estruturais da
sociedade, e possuem influéncia negativa nas condi¢des de vida dos que envelhecem

(FECHINE, 2012).
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3.3 A vulnerabilidade ao envelhecer

A velhice é um periodo da vida com alto indice de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), limitagdes fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos, queda sensorial,
acidentes e isolamento social. Contudo, tem aumentado o interesse em determinar quais os
fatores que, direta ou indiretamente, melhor descrevem o risco que um idoso tem de morrer
em curto prazo, uma nocao Util do ponto de vista epidemiolégico e clinico (RAMOS, 2003).

As alteragdes bioldgicas tornam o idoso menos capaz de manter a homeostase de seu
organismo. Tais modificagdes, principalmente quando ligadas a idade cronoldgica avancada,
determinam maior fragilidade a acdo de doencas, crescente vulnerabilidade e maior
probabilidade de morte. No Brasil, observou-se a queda significativa da mortalidade infantil,
reducdo da mortalidade por doencas infecto-contagiosas, porém houve um aumento
considerdvel da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que sdo
caracteristicas dos individuos idosos (SANTOS, 2001).

Os sinais de deficiéncias funcionas vao aparecendo de maneira discreta no decorrer da
vida, sendo chamado de senescéncia, esse processo ndo pode ser considerado como doenca.
Em condi¢cdes basais, os idosos nao apresentam alteracdes no funcionamento ao ser
comparado com um jovem, porém a diferenca se manifesta nas situagdes nas quais tornam-se
necessdria a utilizacdo de reservas homeostdticas, que no individuo idoso sdo mais fracas.
Com isso, todos os 6rgdos ou sistemas envelhecem de forma diferente, tornando capaz a
variabilidade de envelhecimento de individuo para individuo (MORAES; MORAES; LIMA,
2010).

Com a velhice as mudangas anatdmicas sdo mais visiveis e manifestam-se em primeiro
lugar. A pele ressecada, tornando-se mais quebradica e pdlida, perdendo o vigo da jovialidade.
Os cabelos que embranquecem e caem com maior frequéncia e facilidade, ndo sd@o mais
naturalmente substituidos, principalmente no idoso do sexo masculino. O enfraquecimento da
musculatura e da constituicdo dssea leva a transformacdes na postura do tronco e das pernas.
As articulacOes passam a ser mais duras, diminuindo assim a extensdo dos movimentos.
Existe também com muita frequéncia a perda de peso. Quanto ao sistema cardiovascular, é
caracteristica da fase da velhice a dilatagdo adrtica e a hipertrofia e dilatacdo do ventriculo
esquerdo do coragdo, ligado a um ligeiro aumento da pressdo arterial (LIMA; LOPES;
OLIVEIRA., 2013).

Em relacdo ao sistema visual, durante o envelhecimento ocorre um aumento da

letargia no processo de transmissdo das informacgdes recebidas pelo nervo 6tico. Torna-se
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dificil para um idoso a clara percep¢do visual do ambiente que o cerca, em relacdo a
profundidade e adaptagdes ao claro e ao escuro. Esses declinios funcionais interferem
negativamente no desempenho motor do idoso (SCHULZ; SALTHOUSE).

Algumas outras alteracdes como a deméncia, surgem inerentes ao processo de
envelhecimento, trazendo ao individuo importantes repercussdes fisicas e sociais, devido a
forma como se manifesta. Na maioria das vezes os idosos vivenciam essa experiéncia
apresentando também problemas psicossociais, como a perda da autoestima, até mesmo o
isolamento social, o que por sua vez afeta a qualidade de vida do idoso. A deméncia merece
uma aten¢do redobrada, pois interfere diretamente na capacidade funcional do idoso, além de
ser considerado um problema de satde publica (LIMA; LOPES; OLIVEIRA, 2013).

Na drea fisioldgica, as alteracdes perceptiveis na maioria das vezes, sdo observadas
pela lentiddao do pulso, do ritmo respiratério, da digestdo e assimilacdo da alimentacdo.
Todavia, o préprio idoso sente a decadéncia de sua capacidade de satisfacdo sexual. O
organismo torna-se cada vez mais dificil para ambos os sexos, porém, a atividade sexual nao
desaparece, apenas torna-se menos intensa e frequente. A manutengio pelo interesse sexual
apos os 60 anos de idade € um dos aspectos considerados como um sinal de manutengao das
boas condi¢des de satde. Estudos comprovam que a atividade sexual alivia as artrites,
aumentam a producio de cortisona das glandulas suprarrenais e contribuem igualmente para a
homeostase psiquica. E falso acreditar que as pessoas que sofrem de problemas coronarianos
correm grande risco de uma crise cardiaca durante a relagdo sexual (NETTO, 2006).

A este conjunto de condi¢des apresentados, acrescentamos ainda os aspectos da
violéncia, o desemprego, as profundas desigualdades sociais, as relacdes de género e poder, a
auséncia do estado e de politicas publicas em diversos ambitos sociais, gerando uma situagao
de desprotecdo e abandono social, que refletem diretamente no processo saude-doenca.
Portanto, o termo vulnerabilidade passou ser usado no campo da satide como um termo que
ultrapassa a dimensdo biolégica e que incorpora outros elementos para a andlise de algumas
doencas. A vulnerabilidade visa caracterizar uma pessoa ou um grupo populacional que passa
a ser mais ou menos vulneravel, a partir de um conjunto de processos, sejam eles politicos,
econdmicos, sociais, culturais, psicologicos, genéticos, fatores de riscos ligados ao histdrico
familiar, raca, bem como fisioldgicos; que possibilitam a maior ou menor fragilidade de
ocorréncia de diferentes enfermidades. Assim, a avaliagio dos componentes da
vulnerabilidade pode ser utilizada como referencial para a interpretacdo de qualquer agravo.

Com base nessa abordagem, amplia-se o campo de atuagdo dos programas de saude e torna-se
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possivel a formulacdo de politicas que tenham como ponto de referéncia as necessidades

coletivas dos idosos (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

34 Envelhecimento saudavel

Muitas pesquisas sobre o processo de envelhecimento tém sido realizadas, desde as
suas causas até as formas de diminuir os efeitos degenerativos que acontecem devido ao
aumento da idade, tentando assim, proporcionar aos individuos um envelhecimento saudavel e
de qualidade (DEPONTI; ACOSTA, 2010).

O envelhecimento sauddvel € baseado na hipdtese de que o processo de
envelhecimento €, até certo ponto, modificavel. Isso faz com que pesquisadores
gerontolégicos acreditem em uma abordagem multidimensional, para entenderem a relacao
entre envelhecimento e saide em seus aspectos bioldgicos, fisicos e sociais. Levando a crer
que o envelhecer bem pode ser identificado por uma boa qualidade de vida e senso pessoal de
bem-estar, sendo assim uma tarefa interdisciplinar que englobam as ciéncias bioldgicas,
psicoldgicas e sociais (GARDNER, 2006).

Dentro de uma nova visao, o envelhecimento sauddvel para Ramos (2003), passa a ser
o resultado da interacdo multidimensional entre sadde fisica e mental, independéncia no
cotidiano, integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica. Portanto, o bem-
estar na velhice é o resultado de um equilibrio entre algumas dimensdes da capacidade
funcional do individuo, sem significar a auséncia de problemas em todas as dimensdes.

Pode-se afirmar que o envelhecimento sauddvel e bem-sucedido é bem mais que a
auséncia de doencgas e mais que a manutencdo das capacidades funcionais, ele € a combinacao
do envolvimento ativo com a vida que representa o conceito mais completo desse termo.
Mesmo que a maioria dos idosos sejam portadores de doengas crOnicas, nem todos se limitam
por tais patologias. A grande maioria leva uma vida normal, com suas patologias sob controle
e demostram uma satisfacdo de vida (DEPONTI; ACOSTA, 2010).

Um dos fatores que € ligado a longevidade e a manutengdo da saude de um individuo é
uma boa alimentacdo. Em uma alimentacdo adequada, os diferentes nutrientes mantem
equilibrio entre si, levando-se em consideracdo a quantidade, qualidade, harmonia e
adequacdo. A alimentagdo deve ser suficiente para anteder o organismo em suas necessidades,

contendo variedade de alimentos que satisfacam as necessidades das diferentes fases e
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condicdes de vida, as variadas atividades, as circunstancias fisiolégicas e as doencas
(BENEDETTI; LOPES; MAZO).

Atividades fisicas realizadas de maneira adequada, podem ter efeitos positivos na
saide do individuo, prolongado a vida. A prética de exercicios fisicos na idade adulta indica o
aumento da qualidade de vida no envelhecimento. Sendo classificada por atividade fisica,
todo e qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que promova o
gasto de energia acima dos niveis de repouso. A caminhada, a realizacdo de exercicios fisicos
diariamente pode ser praticada com o objetivo de promog¢ado de saide, condicionamento fisico,
lazer, promovendo beneficios a satide organica, trazendo sensacdo de bem estar, melhoria da
autoestima e autoimagem, resultando na prevencdo de doencgas cronicas degenerativas e para
um envelhecimento com autonomia e capacidade funcional (CELICH; SPADARI, 2008).

Outro fator de suprema relevancia quanto ao envelhecimento saudédvel, sdos as
atividades sociais. Ter amigos, participar de grupos sociais, espera-se uma reducdo de gastos
com cuidados com a satide e atendimentos sociais. Em uma sociedade onde o envelhecimento
tem sido cada vez mais rdpido e repentino, é de fundamental importancia que se redefina o
papel do idoso no meio social, valorizando a rica contribui¢do que ele pode trazer. Todo
individuo independente de sua condi¢ao ou idade, tem a necessidade de ser reconhecido pela
sociedade, respeitado e valorizado pelas pessoas que os rodeiam. A velhice traz consigo na
maioria das vezes a mudanca no estilo de vida e com isso os individuos vado se fechando,
apesar de tudo isso, algumas atividades como passeios, viagens, a constru¢do de novas
amizades, novos prazeres, realizacdo de cursos, novos interesses, podem resgatar o desejo de
se relacionar socialmente e manter uma vida normal (AMARAL, 2005).

O envelhecimento bem-sucedido leva em consideragdo a presenca de déficits
cognitivos e fisioldgicos ligados a idade, que sdo geneticamente determinados, porém leva em
conta que algumas condi¢Oes sao mutéveis, de acordo com fatores que influenciem os niveis e
padrdes fisicos, sendo os fatores ja citados potencialmente importante: atividades fisicas,
suporte social, boa alimentagdo, autocuidado, o senso de independéncia, independente de
doencas cronicas ou de diferencas nas caracteristicas sociodemograficas (TEIXEIRA; NERI,

2008).
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3.5 A contribuicio da enfermagem nas praticas de saiide para o envelhecimento

saudavel.

A saude dos individuos idosos tem inteira ligagdo com a autonomia para a realizacao
das principais atividades da vida cotidiana, sejam elas de dominio fisico, mental, social ou
econdmico; a importancia do autocuidado em satide estd também relacionada com a prética de
atividades iniciadas e executadas pelos préprios individuos, em beneficio préprio, para a
manutencdo da vida, da saide e de seu bem-estar (FREIRE, 2003).

A educagdo em saide € uma estratégia educativa, um processo construido passo a
passo, que leva as pessoas a refletirem e buscarem o prazer de uma vida sauddvel. Aos
enfermeiros e a toda equipe multidisciplinar compete o cumprimento de préticas educativas
para a promog¢do do autocuidado junto a familia, ao idoso e a sociedade (MARTINS;
BARRA; SANTOS, 2007).

Para um melhor alcance da promocao da saide do individuo idoso, destaca-se como
acdo de enfermagem: adquirir conhecimentos especificos de gerontologia, priorizando as
questdes demogréficas e epidemioldgicas; diferenciar as alteracdes fisiologicas e patolégicas
no processo de envelhecimento; conhecer a legislacao nacional e politicas publicas voltadas
aos idosos, procurando difundi-las entre os préprios idosos, familia e sociedade; desenvolver
acoes considerando as limitacdes e a presenca de doengas cronicas nao trataveis (DCNT) das
pessoas idosas, nos diferentes contextos (domicilio, instituicdes de longa permanéncia,
institui¢cdes hospitalares), possibilitando a manutengdo da sua autonomia e independéncia;
capacitar os individuos idosos, familia, sociedade, estudantes, professores e trabalhadores
sobre o processo de envelhecimento, cuidado as pessoas idosas e questdes relacionadas ao
envelhecimento; influenciar nas mudangas comportamentais individuais, coletivas e
organizacionais, no que diz respeito a saide do idoso, por meio da educacdo em saude e agdes
de promocdo da saude que atinjam as organizacdes que atendam individuos idosos (SANTOS;
BARLEM; SILVA, 2008).

Para um atendimento ideal aos idosos, precisa-se de uma aten¢do integral e articulada
com outros profissionais de satde, com recursos humanos, capacitados que vao atuar nos
fatores que alteram o equilibrio entre o individuo e o ambiente, compreendendo a satide em
seu sentido mais abrangente. O cuidado de enfermagem ao idoso deve estar relacionado com
acoes que envolvam todos os niveis de atencdo e, principalmente, envolvam a familia nesse
processo. Acredita-se que junto com o cuidado assistencial, o vinculo com a familia é

fundamental para a aten¢do ao idoso, j4 que os familiares sd@o vistos como pessoas que
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necessitam de orientacdo e geralmente acabam atuando como cuidadores. O enfermeiro
promove uma assisténcia eficiente ao idoso que necessita de cuidados domiciliares ou que
possui limitagdes, doengas cronicas, que exigem um cuidado direto da familia.

Na prestacdo do cuidado ao idoso, € preciso que exista da parte da enfermagem
conscientizacao sobre esse periodo da vida, devendo haver énfase na promoc¢ao da sadde e nas
praticas preventivistas, tendo por objetivo o autocuidado. Sendo assim, € essencial a
manutencdo de idosos em atividades produtivas na sociedade, o que contribui para seu bem-
estar fisico, mental e social, reduzindo riscos de incapacidades fisicas e protelando doencas,
impactando positivamente na qualidade de vida. Para tanto, é fundamental que o enfermeiro
promova a independéncia do idoso, assegurando sua autonomia, com uma visdo integral e
direcionando cuidados especificos (GANDOLPHO; FERRERI 2006).

A enfermagem como disciplina direcionada para o cuidado do idoso e o ensino do
autocuidado, tem por necessidade propiciar melhoria na qualidade de vida, por intermédio de
estratégias que visem a manutencdo da autonomia e independéncia. Para isso, utilizar-se de
um modelo de promog¢do de saide é uma forma de traduzir a realidade e demonstrar
alternativas vidveis de ganho de beneficios aos idosos (SANTOS; BARLEM; SILVA, 2008).

A prética de atividades com os idosos como exercicios e palestras, pode ocorrer a
intervencdo de enfermagem, selecionando e realizando as a¢des mais especificas no cuidado
com o idoso, tendo como objetivo a prevengdo de problemas, a promog¢do de conforto fisico e
mental e a diminuicdo da dependéncia do idoso, tornando-o habilitado a procurar ajuda para
atender sua responsabilidade para o autocuidado. As intervencdes de enfermagem devem
ainda serem centradas nas rotinas dos individuos idosos, procurando minimizar os problemas
relacionados ao seu cotidiano (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Desta forma, o enfermeiro possui papel fundamental no processo de envelhecimento,
pois pode contribuir diretamente para que o idoso consiga aumentar os hdbitos de vida
sauddveis, diminuir e compensar as limitagdes inerentes a idade e confortar-se com a angtstia
e debilidades advindas da velhice, incluindo o processo de morte. E de fundamental
importincia a implantacdo de acdes pelo enfermeiro, voltadas a pessoa idosa, adotando
politicas que sejam promocionais € preventivistas € menos curativista, contribuindo para o

bem-estar fisico, emocional e social dos idosos (PILGER; DIAS; KANAWAVA, 2013).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa apresentou cardter descritivo e exploratério de campo, com um enfoque
qualitativo. A pesquisa descritiva tem o intuito de descrever as caracteristicas de uma
populacdo, um fendmeno ou uma experiéncia; e a pesquisa exploratdria € utilizada quando
existe pouco conhecimento sobre determinado assunto, sendo o primeiro contato com o
assunto em analise, tem o objetivo de proporcionar maior conhecimento com o problema
proposto, tornando-o mais claro ou construindo hipéteses sobre ele (PRODANOV; FREITAS,
2013).

Os impasses entre as abordagens escolhidas cogitam diferentes epistemeologia,
maneiras de pesquisa € modo de construcdo tedrica. Porém, reintera-se que os métodos
quantitativos e qualitativos, apesar de serem especificos, nao se distanciam, pois a pesquisa
quantitativa permite medir as opinides, reacdes, habitos e atitudes em um mundo por meio de
amostras que representam a estatistica e a qualitativa interpreta fenomenos, se desenvolve por
meio de observacdo e formulacdo conceitual, entre estudo empirico e desenvolvimento

tedrico, entre percepgio e explicacio (TERENCE; ESCRIVAO FILHO; 2006).

4.2  Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada com o Grupo de Idosos da Igreja em Mossord, fundada em 29
de janeiro de 1992 (h4 mais de 25 ano). Atualmente tem 300 membros, que se enquadra em
diversas fases da vida, desde a infincia até a velhice, localiza-se na cidade de Mossoro,
municipio do estado do Rio Grande do Norte, situado a 281 km da Capital do estado. Em
2010 o Censo Demografico do IBGE, divulgou que haviam cerca de 259,815 habitantes no
municipio. O templo da Igreja estd situado na Rua Francisco Nogueira Monte, no bairro
Abolicao II, n° 74. A escolha do local se deu por ser um grupo sélido, com um nimero

constante de idosos assiduos e que tem um trabalho social sério e continuo.
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4.3  Sujeitos da pesquisa

Para a realizacdo da presente pesquisa foi escolhida uma amostra de 20 idosos, 10
homens e 10 mulheres, que fazem parte da comunidade que frequentam o Grupo de Idosos da
Igreja em Mossoro.

Os critérios de inclusao: tivesse acima de 60 anos, frequentasse o Grupo de Idosos da
Igreja em Mossord, aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento — TCLE. Critério de exclusio: tivesse menos de 60 anos, niao frequentasse o
Grupo de Idosos da Igreja em Mossord, ndo aceitasse participar da pesquisa € nao assinasse o
TCLE, ter problemas cognitivos que o impedisse de responder o questiondrio, ndo conseguir

se comunicar.

4.4  Procedimentos para a coleta de dados

Para melhor esclarecimento da equipe coordenadora do grupo e agendamento da
pesquisa com os idosos, foi realizado um encontro prévio com todos que compde o grupo. A
coleta de dados aconteceu apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), que ocorreu
através de um questiondrio semiestruturado, o qual foi aplicado apds a assinatura do TCLE

pelos participantes, sendo realizado em visitas domiciliares a cada idoso voluntario.

4.5 Analises de dados

Apos a coleta de dados, as respostas da pesquisa foram analisadas. Os dados
quantitativos foram tabulados em forma de tabela. Os dados qualitativos foram analisados
utilizando a técnica de Analise de Conteudo de Badin. A andlise de conteudo se constitui de
vdrias técnicas onde se busca descrever o contetido emitido no processo de comunicagdo, seja
ele por meio de falas ou de textos. Desta forma, a técnica é composta por procedimentos
sistemdticos que proporcionam o levantamento de indicadores, permitindo a realizacdo de
inferéncia de conhecimentos (BARDIN, 2009).

Para Oliveira (2003), a andlise de conteudo, desdobra-se nas etapas de pré-andlise,
exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo.

e A pré-analise ¢ a leitura flutuante, constitui¢do do corpus, formulagdo e reformulagio

de hipéteses ou pressupostos. Ou seja, € o contato direto e intenso do pesquisador com
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o material de campo, em que pode sugerir a relacdo entre hipdteses ou pressupostos
iniciais, as hipéteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema. O corpus € a
constituicdo do universo estudado. A formulacdo e a reformulacdo da hipdtese sdao
caracterizadas por ser um processo de retomada da etapa exploratéria por meio da
leitura do material e o retorno aos questionamentos iniciais. Por fim elaboram-se os
indicadores que fundamentardo a interpretacao final.

e A exploracao do material busca encontrar categorias que sdo expressoes ou palavras
significativas em fun¢do das quais o contetido de uma fala serd organizado.

e O tratamento dos resultados obtidos/interpretacio trabalha inicialmente essa fase,
recortando o texto em unidade de registro que podem constituir palavras, frase, temas,
personagens e acontecimentos. Indicados como relevantes para pré-analise. Em
seguida, o pesquisador escolhe as regras de contagem por meio de codificacdes e
indices quantitativos, posteriormente é realizada a classificacdo e a agregacdo dos
dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsdveis pela
especificacdo do tema. Sendo assim, a andlise propde inferéncias e realiza
interpretacdes, relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre
premissa para novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura do

material.

4.6  Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos afirmados pelas
resolucdes 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que trata da importancia da assinatura
do TCLE para que uma pesquisa seja realizada com seres humanos, e a resolugdao 311/2007
do Conselho Federal de Enfermagem, onde afirma que toda pesquisa que apresente riscos em
demasias a seres humanos deve ser interrompida, visando a integridade do participante. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem

Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1  Dados quantitativos

Percebemos por meio dos dados tabulados que a maioria dos entrevistados do sexo
masculino tem entre 68 e 70 anos e as entrevistadas do sexo feminino estdo na faixa etdria
entre 71 e 80 anos. A baixa mortalidade feminina explica essa diferenca e faz com que essa
taxa cres¢a sempre mais. Assim como consequéncia, quanto mais velho for o publico
estudado, maior serd a faixa etdria das mulheres. Isso se dd gracas ao comportamento
especifico de homens e mulheres, as mulheres frequentam mais ao médico, os homens estao
mais expostos a acidentes de trabalho e de transito e somam-se a prevaléncia do alcoolismo,
drogas e tabagismo — vicios que afetam também as mulheres, mas em menor propor¢ao
(CAMARANO, 2006).

Cerca de 90% dos homens sao casados, 10% separados e ndo encontramos nenhum
viivo, em contrapartida apenas 40% das mulheres sdo casadas, enquanto 60% sdo viivas
(Tabela 1). A conjugalidade estd ligada a qualidade de vida, especialmente na velhice. Apds a
saida dos filhos de casa, os conjuges se aproximam mais e tendem a depender mais um do
outro, o que fortalece o vinculo entre o casal, com isso o parceiro passa a ser a principal
referéncia em termos de oferta de apoio, companhia e cuidado. Sendo assim a conjugalidade é
reconhecida como um fator de protecdo ao desenvolvimento na velhice (CARMONA et al.,
2014).

De acordo com esse contexto, as mulheres tém maior tendéncia a viverem sozinhas ou
continuarem vitvas. J4 os homens se casam novamente. Muitos idosos relatam sobre a
soliddo, mas outros consideram a viuvez como possibilidade de ter liberdade e autonomia
(CAMARANO, 2006).

A populacdo idosa, como forca de trabalho, encontra maiores barreiras em se
manterem ativos junto ao mercado de trabalho. A sua inser¢do geralmente se da em condigdes
mais desfavordveis — menores possibilidades de emprego, vinculos empregaticios mais
frageis, postos de trabalhos menores qualificados e, ndo raro, principalmente para as
mulheres, remuneracdes inferiores e instdveis. E bastante comum que com a perda da
condicdo de ser produtivo, chegue a aposentadoria, o que gera cortes no consumo e
diminui¢do no padrdo de vida. Em virtude disso, € recorrente o reingresso do homem, por ser

geralmente o provedor da casa, no mercado de trabalho, na maioria das vezes com o objetivo
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de suprir necessidades financeiras, ocorre na maioria das vezes, em situacdo menos vantajosa

e mais precdria do que anteriormente (LIMA; BUENO, 2009).

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos respondentes (n=20)

Varidveis Freq. %
Homens Mulheres Homens Mulheres
Idade
60 a 70 anos 6 5 60.0 50.0
71 a 80 3 5 30.0 50.0
acima de 80 1 0 10.0 0.0
Média+D.P. 68.7+7.4 71.0 £ 8.0
Minimo - Méaximo 60 - 82 60 - 80
Estado civil
Casado (a) 9 4 90.0 40.0
Solteiro (a) 0 0 0.0 0.0
Vitvo (a) 0 6 0.0 60.0
Separado (a) 1 0 10.0 0.0
Uniao estavel 0 0 0.0 0.0
Aposentado
Sim 2 8 20.0 80.0
Nao 8 2 80.0 20.0
Renda
Menor igual a 2 mil 7 5 70.0 50.0
Entre 2 ¢ 3 mil 2 2 20.0 20.0
Maior igual a 3 mil 1 3 10.0 30.0
Pessoas por
residéncia
<3 4 3 40.0 30.0
3as 2 5 20.0 50.0
>5 4 2 40.0 20.0

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN — 2018.

Analisando a populacdo entrevistada entre homens e mulheres os homens apresentam-
se com o indice de 80% ativos, quanto as mulheres 80% ja estdo aposentadas. Quanto ao valor
da renda de cada grupo, os homens demonstram ter uma renda mais baixa que a das mulheres,
estando 70% dos homens na média de < R$ 2000,00, enquanto 50% das mulheres atingem
esse marco. Em virtude da grande maioria das mulheres serem vitivas e serem beneficiadas
com a pensdo do conjuge 30% das mulheres recebem > R$3000,00, enquanto apenas 10% dos
homens atingem esse marco.

E na familia que o idoso tem o seu mais efetivo meio de sustentacdo e pertencimento,

em que o apoio afetivo e de saude se faz necessdrio e pertinente. Quando a familia esté
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impossibilitada de prestar assisténcia, os idosos ficam expostos a situacdes de morbidade
significativa sob vdrios aspectos tanto fisico, como psiquicos e sociais. Nesse contexto a
atencdo ao idoso estd intimamente relacionada a presenca de um cuidador, ou melhor, da
pessoa que, no espacgo privado doméstico, realiza ou ajuda o idoso a realizar suas atividades
de vida didria, com o objetivo da preservacdo de sua autonomia e de sua independéncia
(MAZZA; LEFEVRE, 2005).

No grupo pesquisado, o perfil familiar e residente com o idoso é bem parecido entre
homens e mulheres, 60% dos homens € 70% das mulheres vivem em um lar com 3 a 5
pessoas ou com o nimero > que 5 pessoas. Geralmente nesse quadro, o cuidado € exercido
pelos conjuges ou mesmo por filhos e netos, particularmente pelas filhas, o comum € o
cuidador familiar desempenhar as suas atividades sozinhos e sem a ajuda de ninguém. Sendo
assim, a parceria cuidador familiar - idoso configura-se como de extrema importancia, pois se

conhece o cuidador quando inserido no universo de vida e de cuidados.

5.2  Analise de dados qualitativos

Para preservar a identidade dos participantes envolvidos de acordo com a Resolugao
466/12, optou-se identificar os mesmos através das numeragdes 01 a 20. Apds analisar as
respostas dos participantes, observou-se que falar sobre o envelhecimento sauddvel assumi
diversos significados e maneiras de alcanga-lo, por tanto, através das falas dos entrevistados

foram elaboradas quatro categorias de extrema relevincia para a minha pesquisa.

5.2.1 Compreensdo do envelhecimento sauddvel

Nos dias atuais, vérias sdo as formas de uso para a descricdo do processo de
envelhecimento, no qual as consequéncias negativas da idade podem ser minimizadas ou até
mesmo adiadas, bem como: envelhecimento saudavel, envelhecimento bem-sucedido, ou
mesmo envelhecimento ativo, 0 mais novo termo escolhido pela OMS (OMS, 2005).

Segundo as respostas fornecidas pelos participantes da pesquisa ao serem
questionados sobre o que seria o envelhecimento sauddvel, observou-se que para eles o
envelhecimento saudavel significa a adocdo de hébitos saudaveis, ter uma boa alimentacao,
ndo beber ou fumar, poder fazer exercicios fisicos, ser atuante na sua prépria vida, ser

independente, poder mesmo depois da velhice ainda trabalhar, ter boas relacdes familiares.
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“Ter vida saudavel e praticar exercicios sem problemas”.

(P1).

“Me manter atuante na vida e evitar a dependéncia dos
outros. Poder passear, fazer compras, tudo isso sO, ter

liberdade”. (P8).

“Envelhecer com saide pra mim é poder trabalhar mesmo

velho...”. (P13).

“Ter paz, trabalhar e poder se alimentar bem, sem isso ndo

tem saude”. (P15).

“Ter uma vida tranquila, em paz com a familia, conseguir

fazer suas atividades sem problemas”. (P17)

“Nao ter vicios, ter disposicdo pra trabalhar e nao farrear”.

(P18).

O envelhecimento sauddvel baseia-se na hipétese no qual o processo de envelhecimento €,
até certo ponto, mutdvel. Isso leva-nos a crer que a relacdo entre envelhecimento e saide engloba os
aspectos bioldgicos, fisicos e sociais, pois, vdrios sdo os fatores e condicdes que nos permitem
envelhecer bem, com boa qualidade de vida e bem-estar. Por meio dessa 6tica, o envelhecimento
sauddvel passa a ser a interacdo entre sauide fisica e mental, independéncia na vida cotidiana,
interacao social, acolhimento familiar e independéncia econdmica. Ou seja, o bem-estar na velhice é
o resultado do equilibrio de vérias dreas da vida de um individuo, sem necessariamente ter que
existir a auséncia de problemas em todas elas (GARDNER, 2000).

O envelhecimento sauddvel é bem mais que a inexisténcia de doencas e mais que a
manutencdo das capacidades funcionais, ele € a combina¢do no envolvimento ativo com a vida.
Embora a maioria dos idosos sejam portadores de alguma doenca cronica, nem todos limitam-se por
essa causa. Muitos levam uma vida inteiramente normal, com suas patologias controladas e
demonstram prazer com a vida e bem-estar. O que € levado em consideracdo € que um tratamento
bem-sucedido, mantém a autonomia do idoso, os permitindo serem felizes, integrados a sociedade,
e assim, pessoas sauddvelis.

Para obter-se um envelhecimento de qualidade, faz-se necessdrio uma vida ativa,
participativa, produtiva e afetiva, junto da familia ou da sociedade. Sendo assim, € indispenséavel

que o idoso aguce a sua curiosidade por novos conhecimentos para melhorar e prolongar o seu
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autocuidado. O conhecimento sobre o autocuidado e a autopercepcdo de sadde, vista como a
interpretacdo que o individuo faz dos conhecimentos adquiridos e das experiencias vividas, é um
importante indicador para avaliar o estado de saide de um idoso, pois contemplam todas as
dimensdes, podendo também ser um preditivo para a mortalidade (DEPONTI; ACOSTA, 2010).
Por tanto a definicdo de envelhecimento sauddvel e qualidade de vida € algo dificil de ser
descrito, por se tratar de algo subjetivo e determinado por inimeras varidveis ligadas ao longo da
vida, incluindo o processo de envelhecimento humano. Entender o processo de envelhecimento
como algo sociovital e multidimensional, é se conscientizar de que se trata de um fendmeno
irreversivel e de relevante importancia para que todos, sejam profissionais da sadde, governo,
sociedade em geral e os préprios idosos, vejam a velhice ndo como o fim, mas como uma fase do

ciclo vital que requer cuidados especificos, o qual pode e deve ser desfrutado com qualidade e bem-

estar (MARI et al., 2016).

5.2.2 Interferéncia do estilo de vida no envelhecimento sauddvel

Com o envelhecimento populacional levou-se a refletir de que maneira as pessoas
idosas vivem essa fase e o que pode ser feito para que ndo exista apenas a expectativa de
longos anos de vida, mas para que esses anos sejam vividos com qualidade e dignidade
(OMS, 2005).

Os prejuizos provenientes do processo de envelhecimento podem ser prevenidos ou
minimizados, de acordo com o estilo de vida que cada um leva. Para alguns dos entrevistados
a adocdo de praticas sauddveis os ajudam a ter um envelhecimento de qualidade, essa
manutencdo € feita ndo apenas em aspectos fisicos, mas também psicossocial. Apds
questionados sobre qual a maneira que buscam o envelhecimento saudavel, foi perceptivel
que para os idosos entrevistados, a busca pelo envelhecimento sauddvel se dd de diversas
maneiras, desde a pratica de exercicio fisico e boa alimentagdo, como também a pratica da
leitura e conversas com grupo de amigos, mas também foi visto que alguns idosos levam uma

vida sedentdria e ndo fazem nada para ter uma melhor qualidade de vida.
“Cuida da minha alimentagdo e durmo na hora certa, ter uma
boa noite de sono faz muito bem”. (P4)

“Tomo meus remédios, saiu para conversar com minhas

amigas, me cuido, tomo meu bom banho e sou vaidosa”. (P6)
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“Pratico atividade fisica, cuido da alimentagdo, leio ¢ busco
coisas positivas e pessoas positivas para estd ao meu lado,

isso influencia na satude”. (P9)
“Eu ndo fago nada, tenho preguica de fazer exercicio”. (P11)

“Faco exercicio e procuro ter uma vida tranquila e sem
estresse, sem rancor e falta de humor, procuro ser alegre”.

(P17)

A qualidade de vida esta condicionada a fatores que envolvem dimensdes emocionais,
social, cultural e fisica, decorrentes de condi¢des objetivas que compde a esfera da vida, como
trabalho, vida social, a saide fisica e o humor. Com um olhar mais amplo, podemos
considerar uma medida da propria dignidade do individuo, pois estd associada a necessidades
fundamentais. A qualidade de vida relacionada a saide ndo deve ser entendida apenas como a
maneira com que o individuo reconhece o seu estado vital, mas também como ele estd
sentindo-se em suas atividades didrias, seja em qual drea for, fisico, psicolégico e social
(MARI et al., 2016).

Uma alimentagdo equilibrada e a pratica de atividade fisica promovem além de bem-
estar fisico, também emocional e psiquico, ao praticar atividades fisicas o individuo esta
fortalecendo seu corpo e oxigenando o organismo, isso melhora a sua qualidade de vida. Com
a adocdo de préticas sauddveis todo o organismo é beneficiado, desde o aparelho circulatério,
o0 coragdo, aumenta a resisténcia muscular e a flexibilidade e ainda ajuda no funcionamento do
aparelho digestivo. Com isso a manuten¢do da satde do idoso é de maior qualidade, o levando
a atingir uma vida mais prazerosa (BARBOSA et al., 2017).

E notéria a crescente implementacio de politicas publicas voltadas a populagio idosa,
principalmente as que propdem a promocao do envelhecimento ativo e de qualidade, a partir
da prevencdo de comorbidades, bem como a manutencdo da capacidade funcional. O
encorajamento ao individuo idoso pela busca da pratica de atividades fisica, como
treinamentos especificos a sua idade, sob acompanhamento profissional, melhora
potencialmente a qualidade de vida do idoso (MELO, 2017).

E fundamental que os profissionais de diferentes dreas estejam qualificados a atender e
compreender esse grupo populacional tdo crescente em nosso meio de uma maneira plena e

satisfatoria, pois sdo individuos que ja viveram muito e estdo em busca de uma melhor
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qualidade de vida para ter um final de vida tranquilo e digno, mas que ndo querem € nem
devem abrir mio de manterem-se ativos na sociedade.

Para um idoso alcangar a qualidade de vida é preciso que ele envelheca de maneira
ativa, ou seja, que ndo se isole do convivio social e familiar; deixando de lado aquilo que
sempre lhe fez bem, que ele cuide de sua satde, pois assim, o envelhecimento se tornard uma

experiéncia positiva de fato.

5.2.3 Vulnerabilidades adquiridas com o envelhecimento

O envelhecimento traz o aumento de riscos para o desenvolvimento de
vulnerabilidades de vérias dreas, sejam bioldgicas ou individuais, socioecondmica e
psicossocial, em virtude do declinio biolégico caracteristico da senescéncia, que interage com
processos socioculturais, com os efeitos acumulativos de déficit de educagao, renda e saide
ao longo da vida. Tais condi¢des poderdo causar significativo impacto ao idoso, favorecendo,
especialmente, a vulnerabilidade individual — associada mais fortemente a componentes
biofisiolégicos (BARBOSA et al., 2017).

Dos idosos entrevistados, 90% sofrem com algum tipo de vulnerabilidade que chegou
com o avangar da idade, alguns levam ainda uma vida normal sem interferéncia por influéncia
de tais vulnerabilidades, enquanto outros ja ndo conseguem fazer coisas minimas e precisam
de ajuda. Ao serem questionados se acreditavam que com o avancar da idade algumas
doencas também chegavam, quais e em que interferiam em suas vidas, vdrias foram as
respostas dos participantes.

“Acredito, hoje tenho osteoporose, artrite, catarata,
hipertensdo e arritmia; isso interfere na minha vida porque
ndo consigo realizar as minhas atividades de casa e no dia-a-

dia, preciso da ajuda de uma filha”. (P2)

“Acredito, tenho diabetes, pressdo alta, arritmia, dor no nervo
ciatico, artrite; interfere porque fico sem forcas pra fazer as

minhas coisas”. (P6)

“Acredito, dizem que eu tenho problema nos o0ssos, mas eu
ndo acredito muito ndo, porque se eu me entregar € pior, se

fizer corpo mole pra doenga a gente morre ligeiro”. (P11)



35

“Acreditar eu até acredito, mas nao tenho doenga, s6 me
queixo porque ndo tenho mais vigor como quando eu era

moc¢o.” (P13)

“Acredito, tenho artrose e problemas de coracdo, tenho 2
marca-passos, nao faco minhas atividades s, meu filho me

ajuda em tudo”. (P15)

“Nao acredito que doenca venha com a idade, porque vejo
muita gente mais nova que eu doente e eu ndo tenho nada”,

(P19)

“Acredito que com a velhice vem doengas, mas ainda nao

chegou, me sinto forte”. (P20)

A vulnerabilidade pode ser compreendida como uma associagdo de fatores individuais
e coletivos que culminam em uma elevada suscetibilidade ao adoecimento e a morte, bem
como uma menor possibilidade de enfrentamento perante a vida, percorre aspectos que
envolvem desde a fragilidade biolégica até a forma de disposicao dos programas de saude,
seguindo por questdes comportamentais, politicas e culturais. A vulnerabilidade nesse
contexto € vista como a utilidade necessdria para compreender as especificidades que
englobam o cuidado integral e fundamental para a populacdo idosa. (ASSIS, 2005)

Em rela¢do a dimensdo individual, sdo notdveis as mudancas corporais acarretadas
pelo envelhecimento, que resultam desde o declinio gradativo da autopoiese, até a supressdo
total dessa capacidade, que resulta no 6bito do individuo. Assim, mediante a observacdo do
declinio na saide do idoso no decorrer dos anos, € urgente a necessidade de utilizacdo de
instrumentos e modelos tedricos que possibilitem a identificagdo de grau de vulnerabilidade, e
que com base nessa deteccdo possam ser realizadas intervencdes mais eficazes. (MELO,
2017)

Entre os problemas advindos com o avanco da idade, a dificuldade em realizar suas
atividades cotidianas estd presente em quase todos os entrevistados, o que implica em
transtornos para eles e seus familiares, que dependendo do tipo de atividade, terd que gastar
mais tempo, energia e recursos financeiros para suprir as demandas necessdrias exigidas pelo
idoso. Com o processo do envelhecimento, um dos principais aspectos a ser comprometido € a
execu¢do das atividades do dia-a-dia, principalmente por envolver atividades que requer

maior integridade fisica e cognitiva, muitas vezes relacionadas a participacdo social do
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individuo, como, realizar compras, andar sozinho, utilizar meios de transportes. (DEPONTI;
ACOSTA, 2010)

Observa-se que a vulnerabilidade individual € fortemente influenciada pelo grau de
dependéncia funcional de um individuo, o qual pode comprometer sua autonomia, que esta
relacionada diretamente a sua capacidade de executar as atividades cotidianas sem auxilio,
assim como a liberdade de decidir e a possibilidade de se integrar socialmente.

Para encarar de maneira adequada a vulnerabilidade, os enfermeiros precisam ser
capazes de analisar criticamente e identificar os individuos vulnerdveis em diferentes niveis
de atencdo a sadde, levando em conta que o processo de envelhecer constitui um ciclo
multidimensional e multifatorial, caracterizados por vulnerabilidades biopsicossocial,

ambiental e por alteragdes corporais e fisicas, que resulta em prejuizo funcional ao individuo.

5.2.4 Influéncia das prdticas de saiide em grupo no envelhecimento sauddvel

Por volta de todo o mundo, e principalmente em paises em desenvolvimento como € o
caso do Brasil, existe a necessidade de medidas para auxiliar as pessoas idosas a se manterem
sauddveis e ativas por uma maior parte de tempo. Os grupos que promovem a educacdo em
saude aos idosos, que favorecem o aprendizado quanto a habitos de vida sauddveis, estimulam
a autoestima, melhoram a autoestima, influenciam para a busca de uma melhor qualidade de
vida e proporcionam um convivio social dos participantes e ainda contribuem para momentos
de reflexdes diante das necessidades de seus membros, € uma ferramenta muito importante
para a melhoria da qualidade de vida dos idosos. (MELO, 2017)

Para a grande maioria dos idosos, ter um ciclo social e um lugar onde eles possam ir
para se confraternizarem com pessoas de sua mesma faixa etdria é de fundamental
importancia para a sua saude. Vemos que muitos apds serem questionados sobre quais o0s
tipos de atividades de saude eram proporcionadas para eles junto ao grupo, deram énfase na
importancia de convivio, na manuten¢do de sua felicidade e até mesmo o fato de encontrarem

afeto e atencdo € visto como algo positivo para o bom desenvolvimento da saude.
“Palestras sobre muitos assuntos e passeios, eles nos levam
pros lugares que podemos nos divertir”. (P4)

“Ajuda nos exercicios e a sair de casa, ndo fico acuada e

presa, me divirto e isso € bom”. (P7)



37

“Eles ensinam a gente a ser feliz”. (P12)

J4

“Em contato com as pessoas eu me distraio, pra mim isso ¢ a
melhor coisa pra minha saide, porque a pior coisa da vida é a

solidao”. (P14)

“Dinamicas, orientagdo sobre a alimentagdo e principalmente

atencao e amor”. (P16)

“Trabalham a autoestima e nos ajudam a ser alegre e feliz,

1sso nos rejuvenesce”. (P19)

O acompanhamento de idosos requer um autoconhecimento de enfermidades,
complicagdes e indicagOes terapéuticas, e motivagdo em participar de atividades educacionais
de troca. De tal forma a estratégia de realizacdo de grupo contribui para a efetivacdo desses
fatores referidos. O grupo promove o exercicio da autodeterminacdo, independéncia,
autoestima possibilitando a construcdo de uma rede de apoio ampliando sua capacidade de
resiliéncia e redugdo de vulnerabilidades. O grupo pode caminhar para uma reflexao sobre as
representacdes sociais veiculadas e compartilhadas, compreendendo de modo que considere
aspectos subjetivos de perdas e ganho, em uma nova maneira de enxergar o processo de
envelhecimento. (MELO, 2017)

Ao observar outras pessoas idosas participativas de atividades diversificadas, a
tendéncia € que os demais idosos também se integrem e comecem a desenvolver as mesmas
atividades, um exemplo claro, é um baile de idosos, quando um individuo nao tdo velho ver
um de mais idade dancado, acaba por ser influenciado e vai dancar. Nesse quadro existe um
fator motivacional implicito, na maioria das vezes um idoso supera a si mesmo € torna-se
ativo no grupo social no qual € inserido.

Com a chegada do envelhecimento surgem perdas e tristezas que podem acarretar em
depressao, sindromes variadas, medos, soliddo, isolamento e falta de vontade de viver, para
que os idosos possam enfrentar tais eventos, precisam encontrar formas de enfrentamento que
possam lhe restituir a paz, o animo e a alegria de viver, uma dessas formas se d4 através da
inser¢ao em um grupo. (MIRANDA; BANHATO, 2005)

Na igreja, no coral, em grupos de danga ou de artesanato, o que importa € que tais
grupos sirvam de suporte social ao idoso, por serem grupos de pessoas com quem criam lacos,
trocam emocdes, ddo e recebem apoio emocional, informagdes, ajudas de diversas formas e

ainda tém a oportunidade de um novo ciclo social. A soliddo, na terceira idade, é apresentada



38

como um indicador negativo que pode desencadear outros problemas, que levam ao
isolamento cada vez maior. Por esse motivo, os idosos comumente negam que estdo
envelhecendo, com medo da soliddo e assumem uma postura de falsa felicidade, prazer e
contentamento. (FREITAS; PY, 2016)

Em meio aos grupos o envelhecimento passa a ser encarado de maneira mais suave e
menos assustadora, se sabe ainda da existéncia do envelhecimento, porém ele pode ser mais
tranquilo e menos apavorante, principalmente se houver cuidados sociais e fisicos que tornem

o envelhecer em um estagio natural para qualquer ser humano.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da populacdo idosa € importante observarmos os aspectos que
podem e devem ser preservados para que os idosos tenham uma melhor qualidade de vida
nesse momento tdo importante de sua vida, usufruindo ao miaximo e com dignidade os anos
que ainda lhes restam, sentindo-se parte fundamental e indispensdvel do seu meio social, o
qual por anos contribuiu para o seu desenvolvimento e crescimento.

O que realmente estd em voga quando o assunto € o processo de envelhecimento, € a
autonomia, ou seja, a capacidade de determinar e executar seus proprios designios. Qualquer
pessoa que chegue a senescéncia e seja capaz de gerir sua propria vida e determinar quando,
onde ou como se dardo suas atividades cotidianas, sejam lazer, convivio social ou até mesmo
o trabalho, certamente serd considerada uma pessoa sauddvel. E de pouca relevancia se o
individuo € hipertenso, diabético, cardiopata ou se toma psicotropicos — infelizmente uma
combinacdo muito comum nessa faixa etdria. O que € extremamente relevante é, como
resultado de um tratamento bem-sucedido, ele possa manter a sua autonomia, ser feliz,
membro integrante e ativo na sociedade, sendo assim para todos os efeitos, uma pessoa idosa
saudavel.

A promog¢do de préaticas sauddveis, a adocdo de acdes educativas em satide que
estimulem e capacitem o autocuidado do idoso, podem ser vistas como meios mobilizadores
para que o idoso passe a pensar no modo em que vive e de que forma isso interfere em sua
vida. A participa¢do em grupos de atividades fisicas para a terceira idade é fundamental para
uma velhice bem-sucedida, Além de manterem as suas capacidades funcionais em bom
estado, os idosos também podem desfrutar de atividades de lazer e de interacio com outras
pessoas.

Por meio dos resultados analisados, chegou-se a conclusdo que, para o grupo de
idosos estudados, a obtencdo de um envelhecimento sauddvel € alcancada por meio do
equilibrio de diferentes varidveis, sejam elas biologicas, psicolégicas ou sociais. Também foi
identificado a necessidade de conhecer, a maneira como os idosos consideram importante,
para envelhecer de forma prazerosa e satisfatéria. E por meio dessa percep¢io que podemos
adquirir conhecimentos necessdrios € que venham a contribuir para que outros idosos

cheguem a ter uma velhice bem-sucedida e de qualidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezado (a) senhor (a)

A presente pesquisa intitulada; ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: A PERCEPCAO
DE UM GRUPO DE IDOSOS. A mesma serd desenvolvida por: CARLA MUNIQUE
PESSOA DA SILVA, pesquisadora associada e aluna do curso de graduagdo em bacharelado
em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperangcam de Mossor6- FACENE-RN,
sob a orientacdo da pesquisadora responsavel, Prof. Esp. ITALA EMANUELLY. A pesquisa
tem como objetivo geral: Analisar a percep¢ao do idoso sobre o envelhecimento saudavel;
objetivos especificos: Caracterizar o perfil demografico dos idosos entrevistados, conhecer o
estilo de vida de cada idoso, identificar os fatores que influenciam na qualidade de vida de
uma pessoa idosa, verificar o conhecimento dos idosos sobre a vulnerabilidade ao envelhecer
e identificar as praticas de saide que influenciam em um envelhecimento saudavel.

Justifica-se essa pesquisa pela sua importancia e beneficios quando acreditamos ser de
grande relevancia conhecermos a visao do idoso sobre o que € envelhecer de forma saudavel,
para assim propor estratégias que minimizem a vulnerabilidade ao envelhecer, podendo assim
oferecer um envelhecimento ativo.

Desta forma, venho através deste termo de consentimento livre e esclarecido, solicitar
sua participacdo nesta pesquisa, respondendo algumas perguntas sobre dados relacionados ao
envelhecimento saudavel. Por ocasido da publica¢do dos resultados, o nome do Senhor sera
mantido em sigilo. Informamos que serd mantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de
gratificacdo da sua participacdo. Informamos ainda que o referido estudo apresenta riscos
minimos aos seus participantes, justificados pelos beneficios que serdo adquiridos.

Os pesquisadores’ e o comité de Etica em pesquisa desta IES? estardo a sua disposicdo
para qualquer esclarecimento que considere necessdrio em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do Senhor na realizacio desta pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo no estudo e
concordo participar do mesmo.
Declaro também que o pesquisador participante me informou que o projeto foi

aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da FACENE/FAMENE. Estou ciente que
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receberei uma cdpia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a dltima por
mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador responsavel. Mossord, ___/_ /2018.

Itala Emanuelly de Oliveira Cordeiro

Pesquisadora responsdvel/associado

Participante da pesquisa

1 Endereco residencial do pesquisador responsavel: Rua : Avenida Presidente Dutra-, N°,

Bairro: Alto de Sdo Manoel. Mossor6/RN. Fone: (84) 3312-0143. E-mail:

itala@facenemossoro.com.br

2 Endereco do comité de Etica em pesquisa: R. Frei Galvdo, 12. Bairro Gramame- Jodo

Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790. e-mail: cep @facene.com.br.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

I. DADOS DE IDENTIFICACAO

1.

AR

Idade: anos
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vilivo ( ) separado ( ) unido estdvel

Profissao/ Ocupagio:

Qual a sua renda?

Quantas pessoas moram €m sua casa, quem?

II. ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

1.
2.
3.

O que o senhor (a) entende por envelhecer com saide?

O que o senhor (a) faz para envelhecer com satde?

O senhor (a) acredita que algumas doengas chegaram junto com a idade avancada,
quais e em que elas interferem na sua vida?

Quais sao as atividades de saude realizadas no grupo?
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APENDICE C - Termo de compromisso da pesquisadora responsavel

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
resolucdo 566/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa intitulada
“ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: A PERCEPCAO DE UM GRUPO DE IDOSOS”.

Comprometo-me a submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento desse, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta investigacao
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis ou ndo, e que serd
enviado o relatério final pela PLATBR, via notificacio ao comité de Etica em pesquisa
FACENE/FAMENE até o dia, més de ano, como previsto no cronograma.

Em caso de alteragdes do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATB,
via emenda. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida resolucao.

de de 2018.

Pesquisador responsavel



ANEXOS

49



LEM

Esool de Enfernagem Nova Esperanca LTDA

50

ANEXO A — CERTIDAO

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova
Esperanca — CEM, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, - FACENE, da Faculdade de Medicina
Nova Esperanca — FAMENE e da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta
a ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Nova Esperanga, em sua 2° Reunido
ordindria realizada em 08 de Margo 2018. Apds andlise do parecer
do relator, resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa
intitulado "ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: A PERCEPCAO DE
UM GRUPO DE IDOSOS.”, Protocolo CEP: 23/2018 e
CAAE: 83597418.9.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel: ITALA
EMANUELLY DE OLIVEIRA CORDEIRO e das Pesquisadoras
Associadas: CARLA MUNIQUE PESSOA DA SILVA: MARCIA
JAQUELINE DE LIMA; e RUBIA MARA MAIA FEITOSA.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo

do ftrabalho, certiddo para este fim serd emitida apds
apresentagdo do relatério final de conclusdo da pesquisa, com
previsdo para junho de 2018, nos termos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 08 de margo de 2018

fTeyjorty 2

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