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RESUMO

GONCALVES, Leilly Anne Dantas. Percepces de idosos institucionalizades acerca do
processe de envelbecimente. 2009 S57f Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) -
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cajazeiras - PB.

O aumento da expectativa de vida tem trazido novo panorama i populacio mundial,
caracterizando maior niimero de idosos. Frente a esse contingente de pessoas idosas surge o
crescimento de doengas cronico-degenerativas,tornando o envelhecimento patologico. Nesse
sentido, a populagiio idosa € muitas vezes constituida por pessoas dependentes resultante da
falta de planejamento politico-social para contemplar este conlingente populacional e
crescimento constante. O objetivo desse trabatho € Investigar as diferentes percepgbes dos
idosos residentes na Instituigio de Longa Permanéncia Abrige Luca Zorn de Cajazeiras- PB,
acerca do processo de envelhecimento, Trata-se de um estudo exploratono descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado no Abrnigo Luca Zomm da Cidade de Cajazeiras — PB. A
investigacio contou com a participagio de 20 idosos, a partir de uma enirevista semi-
estruturada contendo perguntas sobre o processo de envelhecimento. Método de apresentacio
e analise dos dados. O perfil dos idosos mostra que a maioria € do sexo feminino, com idade
entre 55 4 109 anos, sendo o maior indice de vitvos, com Ensino Fundamental Incompleto.
Dos entrevistados, 70% definem o envelhecimento como Bom, 50% relatam se sentirem bem
na Instituigdico de Longa Permanéncia, 50 % sentem saudades de sua vida antiga, 65% nfio
recebem visita dos familiares , 35%  pratica atividade fisica no abrigo, 99% ndo
desempenham atividades na instituigiio, 99% afirmam seguir a recomendagio médica e 100%
participam das missas realizadas no abrigo. E notério a importancia do estudo para as pessoas
que convivem diretamente com o idoso, levando a uma reflexiio acerca de modificacbes na
maneira de como trata-los, o gue nfo deixa de ser importante nos dias atuais.

Palavras-chaves : Envelhecimento Saudavel. Idoso. Aprendizagem da terceira Idade.




ABSTRACT

GONCALVES, Leilly Anne Dantas. Perceptions of institutionalized elderly on aging
process. 2009, 57f University Course Conclusion Work — Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, Cajazeiras - PB.

The increase in life expectancy has brought a new scenery to the world population, a big rise
in number of elderly. This contingent of elderly people follows, nevertheless, the statistics of
chronic-degenerative diseases growth, which makes the aging a not always healthy process. In
this sense, the elderly population is often composed of dependent people, resulting from lack
of political and social planning to regard this population overall and steady growth. The aim
of this study is to analyze the different perceptions of the elderly residents at Instituicio de
L.onga Permanéncia Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras- PB, about the aging process. This is a
descriptive exploratory study with a quantitative approach, carried out at Luca Zorn in
Cajazeiras- PB. Twenty elderly contributed to the investigation. All participants responded to
a semi-structured interview containing questions about aging process, where the outcome of
the research was provided in charts and graphs and analyzed in light of relevant literature. The
profile of institutionalized elderly shows that the majority are female, aged between 50 to 110
years, with the highest rate of widows, with elementary education. From the interviewed
people, 70% define aging as good, 50% reported feeling well in a long-stay institution, 65%
miss their old life, 65% do not receive family visits, 55% engage in physical activity in the
rest home, 99% do not perform activities in the institution, 99% claim to follow the medical
recommendation and 100% participate of Church mass carried out in the rest home. We
conclude that it is notorious the importance of the study on aging, mainly about elderly who
live in long-stay institutions, as well as the health professionals preparation for the changes
that occur throughout life, whether physiological or pathological, helping the elderly to have a
better life with them and promoting self-care.

KEYWORDS: aging process; elderly; institution
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O aumento da expectativa de vida tem trazido novo panorama  populacio mundial,
maior nimero de idosos. Esse contingente de pessoas idosas acompanha, no entanto,
estatisticas de crescimento de doengas crénico-degenerativas, o que torna o envelhecimento
nem sempre um processo saudavel Nesse sentido, a populagiio idosa é muitas vezes
constituida por pessoas dependentes resultante da falta de planejamento politico-social para
contemplar esse contingente populacional e crescimento constante.

As estafisticas apontam que o Brasil, hoje, j4 pode ser considerado um pais
estruturalmente envelhecido. Segundo o Instituio Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), havia cerca de sete milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos em
1680. Estima-se para o ano 2025 que essa populacio atingird, aproximadamente, 34 milhdes
de idosos e, em 2030, ¢ Brasil tera a sexta populaciio e idosos em mameros absolutos (IBGE,
2000).

Apesar da velhice ser um fato natural, esse periodo é marcado por mudancas fisicas,
psiquicas, sociais e culturais, ocorrendo modificagSes anatémicas, funcionais e degenerativas,
além de mudangas expressivas de ordem individual, familiar e social. A senescéncia ou
senectude € o envelhecimento saudavel, ou seja, as alteragfes orgénicas, morfologicas ¢
funcionais que ocotrem em consequéncia do envelhecimento, nfo interferem na qualidade de
vida do ser idoso, sendo essas modificacOes percebidas e vivenciadas como um processo
natural da idade avancada.

A senilidade traz modificagBes determinadas pela idade, Desse modo, uma reflexio
sobre como se deve vivenciar a velhice: como um fato natural ou como uma doenca? B
importante desde cedo saber das alteragBes que vio ocorrer em fungdo do envelhecimento,
para diferenciar senescéncia de senilidade.

Nio se podendo fixar o inicio do envelhecimento, pode-se, pelo menos, afirmar que o
mesmo manifesta-se pelo declinio das fungGes dos diversos Orglios que, caracteristicamente,
tende a linear em tuncido do tempo (PAPALEOQ NETTO, 2007).

Na terceira idade hd varias tarefas que auxiliam na qualidade de vida, podendo
destacar-se; manter a atividade fisica (praticar exercicios fisicos regulares como forma de
prevengiio das doengas degenerativas), buscar uma independéncia econdmica e de moradia,
manter lacos de amizade e vinculos fortes com a familia, manter um relacionamento intimo
com © companheiro (a), manter um vinculo ative com a comunidade (hobbies efou grupos de
laser); manter-se ocupado ¢ com plancs para ¢ futuro; manter algum vinculo com o antigo
trabatho/profissdo (ELZIRIK, 2001).
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O conceito de saide definido pela Organizagio Mundial de Saide (OMS), érgdo da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), € que saude € o Estado de bem-estar fisico, psiquico
e social. Bem-estar na velhice estd indicado pela capacidade da pessoa de realizar o maximo
de sua capacidade, a capacidade de ajustar-se e adaptarem-se as limitacSes proprias dessa fase
de vida, enfrentando-as de forma harmoniosa o registro de nogfio de bem-estar e sensagdio de
que “tudo estd bem e harmonioso” (LEDDY; PEPPER 1998 apud BRUNNER; SUDDARTH,
2005).

Contudo, o processo de envelhecimento atua entre o processo secundério e patolégico,
como se sabe o processo de envelhecimento comeca desde o nascimento. Para Ramos (2003),
o idoso com uma ou mais doengas pode ser considerado um idoso saudavel, se comparado
com um idoso com as mesmas doencas, porém sem o controle destas, com seqiielas
decorrentes ¢ incapacidades associadas.

Assim, o conceito classico de saude postulado pela OMS mostra-se inadequado para
descrever o umiverso e satide dos 1dosos, j& que a auséneia de doengas € privilegio de poucos,
¢ o completo bem-estar pode ser atingido por muitos, independentemente da presenca ou no
de doencas (RAMOS, 2003).

O papel dos profissionais de saide diante do idoso, especificamente o enfermeiro
gerontdlogo, ¢ ocupar vérios servigos, desde a educacfio, cuidado ou assisténcia direta,
assessoria, planejamento e coordenagio de servigos, ensino e avaliagdo das pessoas que
executam essas atividades ou daquelas que preparam para realizd-las. A avaliagiio do idoso
deve incluir nfio somente os problemas fisicos, mas também as dimensfes psicossociais e
espirituais. Essa conduta contribuird de forma determinante para que o cuidado de
enfermagem envolva as necessidades do paciente em todas as dimensdes, fazendo com que
este mantenha a sua dignidade e auto-estima, deixando intacta a sua esséncia, fazendo com
que ele se sinta uma pessoa plena, com sentimentos, realizagdes e paixfes, independente da
doenca. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Baseado nos aspectos acima, esta pesquisa faz uma reflexdo acerca do processo de
envelhecimento, ou seja, como o idoso percebe-se no processo de envelhecer, remetendo as
avaliagdes com abordagens gerais do tema, sendo este de grande valia para os profissionais de
satde na promocio do envelhecimento saudével.

O interesse em trabathar com a teméatica surgiu a partir de questionamentos levantados
por nos durante as disciplinas de gerontologia e Saide do Idoso ofertadas durante a

graduagfo, em que indagava qual o papel do Enfermeiro na assisténcia ao idoso, bem como
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conhecer a percepefio dos idosos através de uma entrevista semi-estruturada, contendo
perguntas sobre envelhecimento saudédvel.

O presente estudo teve como Objetivo geral: Investigar as diferentes percepgdes dos
idosos residentes na Instituicio de Longa Permanéncia Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB,

acerca do processo de envelhecimento.
Objetivos especificos:

* Caracterizar o perfil dos idosos no Abrigo Lucas Zorn no municipio de Cajazeiras;
*Quantificar a freqiiéncia de visitas pelos familiares no abrigo;

*Identificar a opinifio dos idosos sobre envelhecimento.




2. FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 CONCEPCOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento bioldgico promove modificagdes nos diversos sistemas orginicos,
refletem a diminui¢io da capacidade de manutengiio da homeostase, com diminuicio da
capacidade de adaptagio ao estresse ¢ de readaptagio a novos niveis de funcionamento. £ um
processo dm@mico e progressivo da vida humana, na qual hi altera¢des morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas, que vdo alterando progressivamente o organismo. O envelhecer €,
pois, um processo normal que caracteriza uma etapa da vida do homem, com realidade
propria e diferenciada (CARVALHO FILHO, 2007)

A autonomia & uma das principais conguistas de um envelhecimento saudavel, a
capacidade de designar e executar suas atitudes, nfo levando em consideragio se é uma
pessoa hipertensa, diabética, cardiaca, e sim, uma pessoa feliz, integrada socialmente, uma
pessoa tdosa saudavel (RAMOS, 2003).

Corroborando com isso, Predebon (2007) afirma gue:

Na verdade, o que estd em jogo na velhice saudavel € a avtonomia, ou seja, a
capacidade de determinar ¢ exccutar seu proprio design os. Qualquer pessoa
que chegue aos offenta anos capaz de gerir sua propria vida e determinar
quando, onde ¢ como se darfo suas atividades de laser, convivie social e
trabalho (produgiio em algum nivel) certamente serd considerada uma pessoa
sauddvel na velhice.

A vethice nunca deve ser confundida com doencga. A sadde e o bem-estar do idoso
estdo relacionados intimamente, envolvendo autonomia ¢ independéncia que o mesmo possul.
Deve-se ressaltar que as transformacgdes decorrentes do processo de envelhecimento
necessitam de um cuidado que envolva os aspectos biopsicossociais € no apenas o fisico,
para se evitar que as doengas instalem-se. Acredita-se que, se a sociedade entender que o
processo de envelhecimento & dindmico, progressivo, caracterizado por diversas
manifestagdes nos campos bioldgicos, psiguico e social gue ocorre ao longe da vida, de forma
diferenciada em cada individuo, passard a dar mais importdncia e apoio emocional a essa
populagio que muito precisa (RAMOS, 2003).

Seguindo esse entendimento, Carvatho Fitho (2007, p. 105} acrescenta que:

O Envelhecimento é um processo dindmico ¢ progressivo, onde ocorrem
altcraghes morfolégicas, funcionais e bioquimicas que alteram © organismo,
tornando-0 susceptivel as agressGes Infrinsecas ¢ extrinsecas, enfr¢ oS
primeiros encontram-se a hereditariedade, os radicais livres, as alteragbes
imunolégicas ¢ cntre os dltimos, a alimentago, as variaghes climaticas e a
radioatividade
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As dimensdes do envelhecimento- biologica, psicoldgica, social, econdmica, cultural e
familiar estdo relacionadas coni um envelhecimento universal, social e cultural, enquanto as
velhices s8o processos pessoais e subjetivos. Contudo, o processo de envelhecimento que
deveria ser respeitado por muitos, geralmente passa despercebido por boa parte dos individuos
que deixa de lado sua origens, medos, anglstias e que um dia foram produtivos na sociedade.
Dessa parceria entre familia e sociedade é possivel uma terceira idade fidedigna de todo ser
humano, com a participagiio mais adequada das pessoas envolvidas, evitando-se assim
doencas crénico-degenerativas, instituicdes de longa permanéncia e outras formas de
segregacio e isolamento.

O envelhecimento intrinseco refere-se as alteracBes provocadas pelo processo de
envelhecimento normal que sfo geneticamente programadas e quase universais dentro de uma
espécie. Doencas e enfermidade, poluicdio do ar ¢ a luz solar sfic exemplos de fatores
extrinsecos que podem acelerar o processo de envelhecimento e que podem ser eliminados ou
reduzidos através de intervengOes efetivas de cuidados de satude (BRUNNER; SUDDARTH,
2005,

Envelhecemos desde o nascimento, passamos por diversas fases na vida, sendo que
cada periodo ¢ marcado por diversas transformacdes decorrentes de cada época. Nesse
sentido, Loureiro (1998) ¢ Silva (2006) afirmam que “[..] a velhice nfio é apenas uma
categoria de idade cronolbgica, nem de degenerescéncia fisica e mental”, sendo uma fase da
existéncia diferente da juventude e da maturidade.

Durante a adolescéneia nfo exste lugar para velhice. Todos se preocupam com
aparéncias, modos de vida, achando que a mesma nunca chegard. Por isso deve existir uma
preparaciio para com todos, deixando claro que velhice € um processo natural, ndo patologico.
Quando o envelhecimento € normal, a pessoa chega 4 terceira idade com plenitude, apenas
com decréscimo das fungSes vitais, diferente do envelhecimento ocasionado por doengas,
cigarro, alcool, etc. Entdo, a pessoa pode chegar aos oitenta, porém, com grandes problemas
de sande (GUIMARAES, 1996)

Desse modo, devemos analisar a histéria de cada um, seus medos, crengas, levando-se
em consideracdo que sfo pessoas como nds, que amam e desejam ser amados e que um dia
passaram pelas etapas da vida. Assim, as questBes ligadas a sexualidade, atividade fisica,
alimentacio na terceira idade, contribuem de forma significativa para um envelhecimento
saudavel. A sexualidade da pessoa de terceira idade torna-se reprimida, uma vez que, a
familia residente na mesma casa, composta por pessoas que vio além do casal, impede com

freqiiéncia a privacidade. Dificilmente os conjuges conseguirio exprimir os sentimentos de
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maneira desejada, pois o convivio com as demais pessoas pode criar um ambiente onde no

ha liberdade para expressar os afetos (CATUSSO, 2005).

A relagio sexual entre as pessoas de terceira idade (ou seja, com 60 anos ou mais)
estd intrinsecamente ligada ao processo de intimidade que ha entre o casal Dificilmente a
intimidade e o sexo acontecem de forma separada, uma se torna o complemento do outro,
principalmente nessa idade {(VASCONCELQS, 1994).

Butler { [983. p. 13} Pires (2003) referem-se a essa questio

Uma senhora de wdade gue mostre um interesse evidente, ¢ talvez até mesmo
vigoroso, com relacdo ao sexo, ¢ fregiientemenic considerada como alguém
gue sofre de problemas “emocionais™; ¢ se ela cvidentemente mostrar que
esta de posse de suas faculdades mentais ¢ ativas sexualmente, corre ¢ risco
de ser chamada de “depravada”™ on, de maneira mais delicada, ouvir gue esta
assepurando pateticamente sua uveninde perdida.

Na terceira idade como em outras faixas etarias existem trocas de afeto, carinho,
companheirismo, sexo, entre outros, de fato, sexualidade ndo se refere somente ao ato sexual
em si, mas envolve todos esses fatores, para chegar a uma idade avangada eficaz.

Capodieci (2000} e Catusso (2005) reiteram que na idade avangada ama-se de maneira
mais profunda, consegue-se purificar o amor da paixfo que ¢ mais sensual do que genital. Os
idosos falam mais facilmente a linguagem do coraciic com palavrias mais sinceras ¢
espontineas e com siléncios mais carinhosos. Assim, para ele, um olhar ou uma caricia podem
valer mais do que muitas declaracSes de amor.

Com relagio a Sexualidade, Foucault (1999} discorre que ao produzir sua obra
“Historia da Sexualidade”, salienta que a sexualidade € uma construgido social, um mvento da
humamdade e também um dispositive de saber-poder. O autor coloca que nas relagdes de
poder, a sexualidade n3o € o elemento mais rigido, mas um dos dotados da maior
instrumentalidade: utilizdvel no maior nmero de manobras, e podendo servir de ponto de
apoio, de articulagio as mais variadas estratégias.

Diante das questes ligadas para um envelhecimento saudavel, a atividade fisica ¢ um
ponto importante na qualidade de vida do idoso, contribuindo para controle e profilaxia de
hipertensdo, diabetes, colesterol, diminuigio de depressio, auxilia na manutencdo de peso
corporal e melhora a mobilidade do 1doso. O abuso ¢ um ato ou comportamento, ative ou
passivo, que & danoso para pessoa idosa. Tal comportamento inclui a violéncia fisica,
negligéncia pessoal, exploragio financeira, violagio dos direttos, negacfo dos cuidados de
satde e abuso auto- infringide (BRUNNER;SUDDARTH, 2005).
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Nesse sentido, a * OMS definiu Qualidade de Vida como a Percepciio do individuo
acerca de sua posigio na vida, de acordo com o comntexto culiural e o sistema de valores
com 08 quais convive ¢ em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrBes e preocupacies™
{OMS, 2006).

A atividade fisica deve ser incorporada na vida didria do idoso, mas, antes de iniciar
um programa de exercicios, 0 idoso deve fazer um exame fisico. Programas de exercicios para
idosos sedentarios que ndo tém se exercitado regularmente, devem comegar moderadamente ¢
progredir lentamente (POTTER; PERRY, 2005},

Os habitos alimentares sdo adquiridos no decorrer da vida e por fatores situacionais, O
importante é manter uma alimentagio saudavel. E necessario um acompanhamento médico
para detectar possiveis alteragBes. Os habitos alimentares adguiridos durante a2 vida siio
baseados na tradigfio, etnia e religifio e influenciam a escolha dos alimentos a serem ingeridos
e de como estes alimentos devem ser preparados (POTTER; PERRY, 2005).

Para os idosos, muitas vezes € dificil mudar seu estilo de vida, criando limitagSes que
antes ndo existiam. Por 1850, a equipe de enfermagem tem um papel em orientar. O primeiro
contato deve servir para que possa ser estabelecido o vinculo entre paciente e profissional.
Para Figueiredo e Wagner {2002) quando ¢ profissional mostra ao idoso que estd disponivel,
sem pressa, o que importa verdadeiramente € o paciente, facilita a criagdio do vinculo entre

eles.

2.2 Senescéncia ou Senectude

Senescéncia ou senectude s@o as alteragdes orgénicas, morfologicas e funcionais, que
ocorrem em conseqiiéncia do processo de envelhecimento. (PAPALEO NETTO, 2007)

No que se refere as alteragdes proprias do envelhecimento, ocorrem varias mudangas
sistémicas. Segundo Predebon (2007, pag 02

Sabe-se que existern muitas tarefas preventivas na terceira idade que
auxiliam na methoria da qualidade de vida. Dentre elas destacam-se: manter
a saude fisica (praticar exercicios fisicos regulares como forma de prevengio
das doengas degencrativas), buscar uma independéncia econdmica ¢ do
moradia; manter lacos de amizade e vinenlos fortes com a familia; manter
um relacionamento intimo com o companheiro (a); manter um vinculo ativo
com a comunidade (hobbies e/ ou grupos de lazer ); manter-se ocupado ¢
com planos para o futuro;, manter algum vinculo com o antigo trabalho/
profissdo.
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Alguns sistemas orgénicos experimentam um declinio de fungdo, sendo comum
associa-10s ao processo de envelhecimento. As principais alteragBes dos sistemas podem estar
relacionadas com diversas defini¢Ges:

Alteragies do Sistema Cardiovascular

As doengas coronarianas e a arteriosclerose tém um alto indice de obitos no sistema
cardiovascular. E dificil caracterizar as alteragGes cardiovasculares em seres humanos devido
ao envelhecimento, isoladamente, ou devido ao aumento da prevaléncia de doengas
cardiovasculares, declaradas ou latentes, em virtude do estilo de vida sedemtario dessa
populagdo (FREITAS, 2(00).

Pode ser promovida através do exercicio regular, dieta adequada, controle de peso,
medicSes regulares da pressio artenal, gerenciamento do estresse e cessagio do tabagismo
(controle da pressdo arterial e cessagio do tabagismo) (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Alteracdes do Sistema Respiratorio

As Alteragles do sistema respiratorio afetam a capacidade das fungdes pulmonares,
ocasionada por modificacfes estruturais e funcionais do torax e pulmio. As alterages
vertebrais que decorrem da osteoporose acarretam cifose dorsal que contribui para o
abafamento dos ruidos respiratorios, situaciio comum, guando também, a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) esta presente. (POTTER; PERRY, 2005).

Alteracbes do Sistema [egumentar

Com a idade avancada ocorrem alteragbes que afetam a fungio da pele,
consegiientemente a perda da elasticidade, tornando-a mais seca e suscetivel as writagbes por
causa da atividade diminuida. A menor vascularizacdo cutinea, diminuigio da temperatura, e
reducio da gordura dérmica favorecem o aparectmento de fibrose e atrofia dos anexos
cutaneos, interfere nos mecanismos de termorregulacio e predispde o idoso a hipotermia
(FREITAS, 20006).

Alteracdes do Sisterna Reprodutor

A produgio ovariana de estrogénio e progesterona cessa com a menopausa. As
alteragdes que ocorrem no sistema reprodutor feminino incluem o adelgagamento da parede
vaginal, juntamente com o estreitamento no famanho e a perda da elasticidade. Nos homens
idosos, o pénis e os festiculos diminuem de tamanho, ocorrendo reducBio dos nivels de
androgénios. A disfungio erétii pode desenvolver-se com a doenga cardiovascular
concomitante, distirbios neurolbgicos, diabetes ou, até mesmo, com a doenga respiratoria, o
que limita a tolerncia ao exercicio (BRUNNER,; SUDDARTH, 2005).

Alteracoes do Sisterna Geniturindgrio
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Com o envelhecimento, o rim tem diminuida a sua capacidade de concentrar urina por
causa da diminuicio do mimero de néfrons. Essa capacidade diminuida de concentrar urina
pode afetar o equilibrio liguido. A pessoa idosa corre o maior risco de desidratacio,
principalmente se ficar em jejum antes de um exame de diagnéstico ou também tiver febre,
diarréia ou vomito. O potencial para desidratagio fica aumentado como resultado da
diminuicao da sengacdo de sede no idoso {ROACH, 2001)

Sono e Repouso

(O idoso experimenta varia¢des em seus ciclos normais de sono- vigilia, e em geral, a
falta de qualidade de seno, a noite, cria a necessidade de cochilos durante o dia. A triagem
laboratorial pode ajudar a excluir os processos patolégicos que podem estar afetando a
capacidade de uma pessoa idosa de dormuir a noite (BRUNNER, SUDDARTH, 2005).

Alteragdes do Sistema Nervoso

Com a idade, ha uma diminuicio generalizada no nfimero de fibras de condugio
nervosa, resultando em reflexos mais lentos ¢ reago retardada a estimulos. Ha também uma
perda de controle postural (equilibrio), em parte, em virtude da perda de informagbes
sensoriais, especialmente informagles visuais, titeis e auditivas. A perda de informacdes
sensoriais coloca o idoso sob um risco maior de queda. O delirio e a deméncia sfo distirbios
comuns encontrados nos idosos; o deliric € o comprometimento do funcionamento intelectual
que ocorre rapidaments, dura de varias horas a vérias semanas ¢ ¢ reversivel, a deméncia ¢
uma dimipuicdo no funcionamento mental ou cognitivo. As pessoas tém dificuldade em
aprender sobre um assunto novo, esquecem o gue foi aprendido ou ambas as coisas (ROACH,
2001),

Alteracdes do Sistema Musculo Esquelético

Uma diminuicio gradual e progressiva da massa Ossea comega antes de 40 anos de
idade. A perda excessiva da densidade Ossea resulta em osteoporose, que afeta homens ¢
mulheres idosos, mas ¢ prevalente em multheres pos- menopausa. Os musculos diminuem de
tamanho e perdem forga, flexibilidade e resisténcia com a atividade diminuida ¢ idade
avangada. A doenga articular degenerativa € encontrada em gualquer pessoa com mais de 70
anos de idade (BRUNNER, SUDDARTH, 2005).
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2.3 Senilidade

A senilidade sdo as modificacdes determinadas pelas afecgBes que freqiientemente
comprometem os individuos idosos. . (PAPALEQ NETTO, 2007y

A terceira idade € marcada por diversas alteragdes sistémicas, conforme antenormente
exposto. O bem-estar das pessoas tdosas depende de fatores fisicos, mentais, sociais,
econdmicos ¢ ambientais. Um histérico abrangente inclui uma avaliagio de todos os
principais sistemas orgénicos, estados social ¢ mental e a capacidade de uma pessoa para atuar
de maneira independente, apesar de possuir uma doenga crbnica ou incapacitante
(BRUNNER, SUDDARTH 2009)

A deméncia ¢ uma diminuic3o no funcionamento mental ou cognitivo. Depressio €
um estado em que a pessoa sente-se dominada pela tristeza. Pessoas deprimidas tendem
normalmente a perder o interesse em viver. Também pode ocorrer em conseqiléncia de
hidrocefalia de press#o normal, consumo excessivo de bebida alcodlica por um longo periodo,
hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina B12, tumor cerebral, doenca de Parkinson, doenga de
Huntington ou sifilis ndo tratada. Um dos tipos de deméncias que ocorre em funcio do
processo de envelhecimento é a Doenga de Alzheimer, sendo um estado crdnico que resulta
em perda progressiva do funcionamento neuroldgico. A doenca comecga com esquecimento
generalizado ¢ progride até o ponto de a pessoa ficar muda e totalmente dependente dos
outros para cuidado fisico (ROACH, 2001).

s sintomas progressivos caracteristicos do mal de Alzheimer sdo a perda da memoria
(amnésia), perda da capacidade de reconhecer objetos e pessoas (agnosia), perda da
capacidade de realizar tarefas familiares (apraxia) e perda das habilidades da linguagem
(afasia) { POTTER; PERRY, 2005).

A Deméncia Multinfarto, também conhecida como deméncia vascular, € a segunda
causa principal de deméncias nos idosos. Ocorre em consequénecia da oclusdo de vasos
sanguineos no cérebro, abrangem fraqueza de extremidade, disartria {dificuldade de falar) cu
alteraciio no modo de falar (ROACH, 2001).
| Doenga de Parkinson atinge os movimentos do corpo, € caracterizada por quatro
sintomas principais: bradicinesia ou lentidfo dos movimentoes, perda dos reflexos posturais,
gestos de “enrolar pilulas” ou “contar dinheiro”, rigidez muscular, que causa o maior prejuizo
fisico ao idoso. Qutros sinais dessa patologia sfio: perda da memoéria oficial, postura alterada,
dificuldades da fala, presenca de baba, suor em excesso, retenc3o urinaria, constipagiio e
hipotensio postural (SANTOS, 2000).
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A depressdo reduz a alegria e o bem-estar, contribui para limitacBes fisicas e sociais,
complica o tratamento de condigdes médicas concomitantes ¢ aumenta o risco de suicidio
(POTTER, PERRY, 2005).

Os sinais da depressio incluem as sensagOes de tristeza, fadiga, memoria e
concentracdes dininuidas, sentimentos de culpa ou demérito, distarbios de sono, distirbios do
apetite com ganho ou perda de peso excessivo, inquietacio, espectro de atengiio prejudicada e
ideagdo suicida (BRUNNER, SUDDARTH, 2009)

Além das mudancas no papel social, como exemplo, podemos citar a aposentadoria,
podendo levar ao fim da auto-estima. E importante que os profissionais de satide encorajem
estas pessoas a participarem de grupos de auto-ajuda, a terem uma vida ativa, e mostrando seu
grande papel na sociedade.

O apoio da familia ¢ indispensével para uma vethice saudavel, em que muitas vezes o
idoso perde a noglio de como reagir diante de tais situacles que lhe aparecem com o passar do
tempo. Deve-se encoraja-los a resolver, se ndo, eatra o papel da familia. Como também o
desejo de optar por casas de Longa Permanéncia, onde os mesmos preferem compartilhar seus
anseios, desejos, com pessoas de histdrias parecidas

A equipe de enfermagem deve orientar as pessoas mais proximas, esclarecendo de
uma forma clara a prestagio do cuidar, como escutar o idoso de uma forma atenciosa. B
necessario além de um embasamento tedrico, a humanizacdo diante de quem ja viveu uma
vida inteira, tentando mostrar que o envelhecimento € um processo normal e faz parte do ciclo

vital da vida.

2.4 Instituicio de Longa Permanéncia (ILP)

As instituigBes- definidas como grupos sociais oficiais que formalizam m sistema de
regras proprio, que determina a vida desses grupos- sfio asilares 4 medida que assumem um
cardter de custédia sobre quem reside nelas. Esse cardter € visto com fregiiéncia, como a
perda da autonomia civil; seria a morte social do individuo, j& que guem responde pelo
asilado ¢ a institui¢io que o tutela (VIEIRA, 2003),

Sio comuns preconceitos contra ¢ adulto de idade avancada, considerados como
antiquados, initil, que nio sente prazer. SHo fatores relacionados ao processo de

assexualizagio, como viuvez, separacic de bomens e mulheres em asilos, além da
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aposentadoria que ¢ insuficiente, ¢ muitas vezes, ndo € voltada para suas necessidades,
gerando inseguranga social e econdmica. Esses elementos contribuem para a baixa auto-

estima, inclusive levando mesmo & diminuicio da atividade sexual {(SILVA, 2004)

A Enfermagem Gerontologica desenvolve servicos desde a comunidade até
instituighes de longa permanéngcia, atua na educago, cuidado ou assisténeia direta, assessoria,
planejamento e coordenag@io de servigo, ensino e avaliagio das pessoas que executam, além
de avaliar quanto as alteraces no desenvolvimento fisiolégico, cognitivo e comportamento
psicossocial. E importante assistir o idoso de forma multidimensional, além da familia e da
sociedade na qual o idoso esta inserido, promovendo programas de manutengiio da sadde
visando ao bem-estar e onentando quanto as medidas de prevengdo (ROACH, 2001).

Ela ¢ fornecida nos ambientes de cuidado agudo, de vida assistida e especializada, na
comunidade e em casa. Suas metas incluem promover ¢ manter o estado funcional e ajudar os
idosos a identificar e usar suas formas para conseguir independéncia maxima (BRUNNER,
SUDDARTH, 2009).

O plano de cuidado identifica intervengdes e enfermagem para alcangar metas, sendo
que 0s mesmos mudam & medida que a condicio ou o estado do paciente muda ou quando o
problema € resolvido e novos problemas s3o identificados. Um plano de cuidado bem
desenvolvido é aquele que é individualizado, especifico para cada paciente, e escrito de forma
que todos os que estio envolvidos no cuidado possam entender (ROACH, 2001},

Portanto, ndo adianta sO fragar o processo de enfermagem com seus planos de
assisténcia. Faz-se necessario seguir o cuidado com o idoso, e ndo utilizando s as técnicas
necessarias para cada procedimento, deixando de lado o processo de humanizagio que muitos

se esquecem quando deixam de ser académicos.




3 .PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Para alcangar os objetivos propostos para a pesquisa, fez-se a opgdo por um estudo
exploratorio descritivo, com abordagem quantitativa. Desse modo, Gongalves (2001) afirma.

A pesquisa exploratoria ¢ aquela que se  caracferiza pelo
desenvolvimento ¢ esclarecimentos de idéias. com objetivos de
oferecer wma visdo panorfmica, na priuneira aproximacio a um
determinado fendmeno que € pouco explorado.

Segundo Richardson et al (1999}, pesquisas exploratdrias proporcionam subsidios para
melhorar as praticas de satde, pois realizam a coleta de descrigSes e préticas utilizadas nas
agBes de satde.

A Abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificagdo, tanto nas
modalidades de coleta informacgBes, quanto no tratamento dessas por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais complexas as mais simples (MINAYO et al, 1997), ainda no que se
refere a esse aspecto Richardson et al (1999) enfatizam que essa abordagem representa a
mtencio de garantir a precisdio dos resultados, evitar distorcfes de analise e interpretacio,

possibilitando uma margem de seguranca quanto as inferéncias.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Abrigo Luca Zomn de Cajazeiras — Paraiba, localizada na
Rua Anisio Rolim, s/n, sendo a escolha do local fundamental pelo fato dessa Instituigo de
Longa Permanéncia residirem idosos vivenciando com fregiiéncia seus anseios, angustias e

desejos, como também percepedes acerca do processo de envelhecimento.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida por idosos institucionalizados no total de 22 idosos. A
amostra fot constituida por 20 idosos, seguindo os seguintes critérios: disponibifidade,
considerando as suas condigdes biopsico- social para participar da pesquisa, dando €nfase a

participa¢iio voluntaria na pesquisa e assinatwa do termo de consentimento hvre e
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esclarecido, apds esclarecimento do mesmo (Apéndice A), além da capacidade cognitiva para

participar da entrevista.

3.4 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

A pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éticos no que diz respeito as
observdnctas da Resolugio 196/96 do Consetho Nacional de Saide (BRASIL, 2006), a fim de
conhecer o ambiente fisico, bem como explicar o motivo do projeto, esclarecendo tamio acs
responsavels pela Instituicdo, como aos usuarios enrevistados no cumprimento ao termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), concordando assim em participarem das
entrevistas, tendo a garantia do sigilo e da liberdade de recusa ou retirada do seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou penalidade.

O projeto foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica da Faculdade Santa
Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, na cidade de Cajazeiras- PB, sendo o mesmo

aprovado para o inicio da pesquisa.

3.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no Abrigo Luca Zom no pericdo de julho a agosto do
corrente ano, onde foi realizada uma entrevista com os mesmos, especificamente para este
estudo (APENDICE B). Nesse tipo de entrevista, comenta MINAYO, "o entrevistador se
libera de formulagBes pré-fixadas, para introduzir perguntas ou fazer intervengdes gue visam
abrir o campo de explanagic do entrevistado ou aprofundar o nivel de informagdes ou
opinides” (MINAYO, 1997). Ainda de acordo com a autora, a entrevista deve ser considerada
como um roteiro {ou guia) "facilitador de abertura, de ampliagio ¢ de aprofundamento da

comumicagio” (MINAYO, 1996).

Desenvolvemos no estudo o processo de levantamento de dados tendo como coleta
vinte sujeitos do Abrigo Luca Zorn no municipio de Cajazeiras- PB. Assim, a opglio por este

tipo de instrumento de coleta de dados, justifica-se por ser uma téenica de coleta agil e que
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facilita a familiarizagio com o universo a ser estudado. Desse modo, o procedimento aplicado

busca sistematizar as informactes adquiridas através de graficos e tabelas.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos foram apresentados por meio de graficos ¢ tabelas, elaborados
do programa Microsoft Excel, versio 2007, de acordo com os objetivos da pesquisa. Os dados
foram analisados estatisticamente, para facilitar o entendimento do que esta sendo enfocado ¢

analisado a luz da bibliografia pertinente.



4, APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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No primetro momento trabalhou-se a caracterizagio dos participantes, com seus dados
sociodemograficos, através de tabelas. E no segundo momento sio os dados referentes ao

objetivo da pesquisa através de graficos.

4.1 CARACTERIZACOES DOS PARTICIPANTES

Inicialmente serfo destacadas as caracteristicas relativas aos participantes, que
compreendem sexo, idade, estado civil e nivel de escolaridade.

Participaram desta pesquisa 20 idosos do Abrigo Lucas Zom, sendo 18 {dezoito) do
sexo feminino ¢ 02(dois) do sexo masculino. Os resultados apresentados na tabela 01,

percebe-se que 90% sdo do sexo feminino, enquanto que 10% sfo do sexo masculino

Bl Ayt

Feminino 18 9%
Masculino 173 16%
20 186Y%

Tabela 01 - Distribuicio dos idosos conforme o sexo.
Fonte: Pesquisa direta, 2009,

Com esse resultado, pode-se avahar que as mulheres estio mais inseridas na
instituicio de nivel sdcicecondmico baixo, com varias doengas e um nivel intermediario de
dependéncia no dia-a-dia, j& que os estados de dependéncia grave mostraram-se incompativeis
com a vida 50. Alternativamente, essa 1dosa morando s0, poderia ser uma pessoa solteira, com
renda pessoal mais alta e condigSes de saide ¢ independéncia acima da média (RAMOS,
2003). Pode-se levar em consideragdo o fato das mulheres gerem mais resguardadas, ao
contrario dos homens que comumente constroem outras familias.

A faixa etéria distribui-se pouco uniforme, entve a faixa etéria de 70 2 80 anos € 80 a
90 anos de idade e mais representando 70% da populag3o, o que implica dados apresentados

na tabela 02,
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fdads s
50 — 60 01 5%
60170 00 0%
70t - 80 07 35%
801~90 07 35%

901100 03 15%
1001110 02 10%

20 100V

Tabels 02 - Distribuiciio dos idosos conforme 2 faixa etaria.
Fonte: Pesquisa direta, 2009,

De acordo com Eliopoulos {2005) ¢ Smelizer ¢ Bare {2002) a idade ¢ fator de risco
para 0 aumento da incidéncia das doencas crbnico-degenerativas, fato determinante na

populaciio idosa. A maioria dos idosos sdo institucionalizados talvez pelo fato dos familiares

nfio terem tempo de cuidar dos mesmos, até pelo fato da idade ser um fator de risco para
doengas ,achando methor colocd-los em instituices permanentes.

Com relagiio 4 distribuigio por Estado Civil, a tabela 03 evidencia que dos 20
entrevistados, 40% dos idosos sfo viGves, reptesezitando a maioria, enquanto 25% sdo
casados, 20% solteiros e 15% separados.

Yariavels i o
Casado 05 259
Solteiro 04 0%
Separailo H3 159,
Vifvo 08 0

20 160%

Tabela 03— Distribuico dos idosos conforme estado civil.
Fonte: Pesquisa direta, 2009,

Observa-se o maior nimero de prevaléncia em vidvos, talvez pelo fato de sentirem-se
sozinhos, buscam uma instituiciio para suprir tais necessidades, muitas vezes, depois que o

parceiro morre, os filhos interpam o pai ou a mie viiva,
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Sendo que o' nivel de escolaridade, o mais prevalente é o Ensino Fundamental
Incompleto 40%, analfabeto 35%, Ensino Médio Incompleto 10%, Ensino Médio Completo
5%, Ensino Fundamental Completo 5% e Ensino Superior Completo5%, dados da tabela 04,

ET ot Ay

§OEAR m S R e

Ensino Médio Completo 01 5%
Ensino Médio Incompleto 02 10%
Eunsino Fundamental Completo o1 5%
Ensino Fundamental Incomplete 08 40%
Ensino Superior Completo 1 5%
Ensino Superior Ifnc&mpieto 06 %
Analfabeto 07 35%
- 20 100%

Tabela 04-Distribui¢io dos idosos conforme nivel de escolaridade.
Fonte: Pesquisa direta, 2009

Observa-se uma diferenca significante no nivel de alfabetizados. Entre os idosos, a
distribuico da alfabetizacBo entre os sexos estd associada 4 classe social e € resultante da
organizagio social do comego do século XX, quando os homens tinham acesso a mais
oportunidades educacionais (ALCANTARA, 2004). E preocupante o indice de analfabetismo,
ficando dificil o idoso designar situagBes que se fazem necessarias a leitura, tomando como
exemplo os direitos que designa o Estatuto do Idoso. Através da leitura ele podera expor tudo

que o estatuto designa.

4.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA

O grafico 01 refere-se 4 pergunta como vocé define o envelhecimento? Encontramos
uma maior prevaléncia na definigio Bom com 70%, seguido de Regular com 20% e Otimo
10%. Segundo Rowe e Kanh (1998), o envelhecimento bem- sucedido é caracterizado pela
funcionalidade fisica e mental associada & auséncia de doencas e ao engajamento social. Esses

autores apontam que, assim como a funciopalidade fisica, o declinio do funcionamento mental
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ndo estd relacionado ao aumento da idade por si s6, mas ¢ afetado por fatores exirinsecos,
como as influéncias ambientais e comportamentais.

Concordando com os autores, o ambiente no gual o idoso estd inserido, muitas vezes é
um lugar conturbado, onde ndio existe privacidade, fevando a depressio, ¢ sentimento de
inutilidade.

10% % Bom

20%

Grifico 81 — Percepelio dos idosoes acerca do Processo de Envelhecimento,
Fonte: Pesquisa direta, 2009

A definiclio conforme se sentem no local de Longa Permanéncia, descrita no grafico,
2, 5% dos participantes responderam que se sentem bem, 25% regular ¢ 25% responderam
que se sentem Otimo. O que se entende por lar contempla também o entorno da residéncia,
englobando a vizinhanga e suas interrelagbes com os servicos e apoios disponiveis
(PERRACINI, 2006).

Assim, o conceito classico de saide da Organizacio Mundial de Sadde (OMS) mostra-
se inadequado para descrever o universo e satde dos idosos, j4 que a auséneia de doengas é
privilégio de poucos, e o completo bem-estar pode ser atingido por muitos, independente da
presenca ou ndo de doengas (RAMOS, 2003). O envelhecimento € wm processo bioldgico,
mas ndio um completo bem-estar, apesar de poder ser atingido por muitos. Por isso é
impossivel um completo bem estar fisico, psiquico e social. O fato deles sentirem-se bem,

talvez seja pela convivéngeia com os demais da instituicio.
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25%
Bem

0% Regular

259, Otimo

Grﬁﬁéﬁ &wbeﬁmgﬁo dos sujeites' sébré sua é&aptaqac na Instituiglo.
Fonte: Pesauisa direta, 2009

Com relagdo a pergunta: sente saudade de sua vida antiga? Cerca de 65% dos
entrevistados afirmam que sim, enquanto 35% que nfo.E de opinifio de que esses ambientes
tendem a proporcionar uma vida isolada, silenciosa e introspectiva, em oposiclio &
integracio.Mantém-se uma postura administrativa em que a ordem é descansar, diminnindo-
se os didlogos (PRETL 1991).Entendemos que esse conceito relacionado € mais adequado,
onde o idoso sente-se limitado para realizar tarefas que Thes eram postas no dia-a-dia, antes de
ingressarem na instituigdio.

A familia ¢ a principal fonte gue constitui os seres humanos. Ela serve de base para
todas as geracSes. A familia consiste nos membros familiares imediatos (pais, filhos e netos) e
nos familiares estendidos (irméos, tios, tias, sobrinhos e primos). Muitos casais idosos moram
em casa € requercm uma assisténcia minima da familia. Os fithos, geralmente, ajudam com o
cuidado, se necessdrio. Outros podem dar apoio, cuidado ¢ assisténcia, se os fithos ndo
estiverem disponiveis (ROACH, 2001).

Com isso temos: As casas de repouso proporcionam assisténcia ao cuidado pessoal,
servicos de enfermagem profissional, supervisio do cuidade médico prescrito, servigos de
reabilitacdo e servigos psicossociais (POTTER; PERRY 2005).

Contudo, o niimero real de pessoas idosas que residem em casas de repouso,
aumentou devido ao grande aumento da populagio idosa e nos muitiplos usos das casas de
repouso, hoje, para a reabilitagio por curto prazo (BRUNNER, SUDDARTH, 2009). Muitas

vezes, o idoso acha que incomoda , achando melhor afastarem-se dos familiares, amigos.
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B Sim

5 Nio

Grifico 03 - Pﬁmm‘ﬁeé dos sujeitos sobre saudades de sua vida.
Fonte: Pesquisa direta, 2009,

O grafico 04 refere-se & pergunta: vocé recebe visita de familiares com freqiéncia?
65% dos participantes confessam que no sfio visitados, 25% que sim, ¢ 10% que as visitas
sdo poucas. A vulnerabilidade dos idosos ao isolamento € aumentada na falta de um apoio a
outros adultos como pode ocorrer com a perda do papel de trabalho ou recolocagio em
ambientes nfo-familiares (POTTER; PERRY, 2005). A familia é um espaco privilegiado para
a formagfio das pessoas, o lugar natural para a construgiio dos vinculos afetivos. Os que
mantém contato com a familia ou responsivel recebem visitas semanais, mensais ou
trimestrais. Percebe-se que, além da incapacidade financeira, a falta de afeto é ostensiva, uma
vez que muitos filhos se ausentam, provocando tristeza e revolta, o que € observado nas
verbalizacdes de muitos velhos (ALCANTARA, 2004), E notério a falta que os idosos sentem
dos seus familiares. Como seria gratificante se todos lembrassem que um dia 0s mesmos
foram produtivos na sociedade, ¢ que sentem a falta do ambiente, onde um dia estiveram
presenies.
O afastamento das pessoas mais proximas leva muitas vezes & angistia, desprezo ¢
medo de ser rejeitado pela sociedade. Dai o isolamento social ser tio prevalente na tercerra
idade. E importante o apoio dos familiares, para que os idosos sintam a presenca das pessoas

que estiveram perto por muito tempo nas suas vidas. Muitas vezes, o isolamento social €
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utilizado como mecanismos de defesa contra a pressio ¢ ansiedade geradas pelas relagbes
interpessoais ou grupais (VIEIRA, 2003).

Concordando com o autor, ¢ isolamento social, muitas vezes, ¢ utilizado como meio
para fugir do presente, pois muitas vezes, o idoso muda totalmente seu estilo de vida, pois
passa a conviver com pessoas “estranhas”, tendo muitas vezes que se adequar s normas
estabelecidas pela institui¢do, onde o ambiente na maioria das vezes ja causa pénico ao idoso.

Ao longo da matéria, sfo relatadas histérias de vida recheadas de desabafos
melancédlicos e deprimentes. $3o0 recorrentes as mengdes 4 falta que os fithos fazem e 4 da
espera indtil por sua visita (ALCANTARA, 2004). Entendemos que essa matéria mostra o
vazio das pessoas de idade avangada pela falta dos familiares, que um dia foram Uteis e hoje

sa0 indteis,

25% @ gim
: Nio

¥ Pouco

65%

Grifice 04 - Definigio dos sujeitos, conforme visita dos familiares.
Fonte: Pesquisa direta, 2009

() grafico 05, refere & pergunta: pratica alguma atividade fisica aqui no abrigo? mostra
que 55% pratica alguma atividade fisica no abrigo, 45% nfio praticam.O objetivo principal da
atividade fisica na terceira idade , “é o retardamento do processo individual do
envelhecimento, através da manutengdo de um estado suficientemente saudével, sendo
perfeitamente equilibrado, que possibilita a normalizagio da vida do idoso e afasta-o dos
fatores de riscos comuns na terceira idade”(MEIRELLES, 2000).De acordo com o conceito

do autor, devemos levar em consideragfio a importincia da préitica de atividades fisicas, visto
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que os mesmos ndo devem levar uma vida sedentdria, decomentes de doengas, além da

importincia para uma melhor qualidade de vida.

45%

Grifico 05 - Definicio dos sujeitos, conforme praticas de atividades fisicas realizadas no abrigo.
Fonte: Pesquisa direta, 2009.

O gréfico 06 corresponde & pergunta: desempenha alguma atividade no dia- a -dia? Da
amostra, 99% afirmam nfo praticar alguma atividade na instituigfio, enquanto 1% pratica
algum tipo de atividade. E importante atividade para um melhor desempenho nas fungdes
didrias. O rompimento com o trabalho produtivo é percebido como uma mudanga brusca na
vida dos sujeitos. Por ser associado & autonomia, ao acesso a bens ¢ ser vinculado 3 idéia de
ser util e capaz, ele legitima a inser¢fio do individuo na sociedade. Sua auséncia, geralmente,
causa reducio nos relacionamentos e¢ diminuig8o da auto-estima (ALCANTARA, 2004).
Entendemos que o autor deixa clara a insergdo de idoso na sociedade, pois os mesmos sdo
pessoas que precisam realizar algum tipo de atividade, para mostrar que sfo teis ¢ acima de

tudo que podem designar suas proprias a¢des, daf a autonomia.
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Grafico 06 - Definigio dos sujeitos, conforme agdes desempenhadas no seu dia-a-dia,
Fonte: Pesquisa direta, 2009,

O grafico 07 refere & pergunta: sua alimentaclo segue a recomendacdio médica?
Participantes da pesquisa 1% relatam nfo se alimentar segundo recomendagfio médica,
enquanto 99% se alimentam segundo orientagfio médica. Segundo Brasil (2001), para ser bem
sucedida, a dieta deve ser orientada de acordo com o estilo de vida, rotina de trabaltho, habitos
alimentares, nivel sécioecondmico, tipo de diabetes e a medicaglio prescrita. E indispensavel
uma boa alimentagdo, de acordo com a recomendaciio médica, além de promover a

conscientizacio dos mesmos para um envelhecimento saudéavel, livre de doengas.

B N3

B Sim

99%

Gréfico 07 - Definicdo dos sujeitos qxie: realizam orientagdes médicas alimentares.
Fonte: Pesquisa direta, 2009,



O grifico 08 refere-se 4 pergunta: vocé participa da missa aos domingos? De todos os
entrevistados, 100% participam das missas realizadas no abrige. Um apoio social adequado
ajuda a pessoa idosa a fazer frente aos estressores, da apoio emocional e oferece varias opgdes
de lazer e atividades (ROACH, 2003). A religiosidade é um tipo de apoio social,
predominante entre os idosos. As pessoas que cuidam dos mesmos, ndio devem interferir em
qual tipe de religido o idoso deve seguir. Muitas vezes, ele proprio ja carrega consigo seu tipo

de religidio.

Sim

B NA

100%

Grafico 08 — Prevaléncia dos sujeitos em participagdes religiosas.
Fonte: Pesquisa direta, 2009.



5. CONSIDERACOES FINAIS
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Na terceira idade ou idade avangada ocorrem modificactes no decorrer da vida. Tais
mudancas surgem em funciio do processo de envelhecimento. Sabe-se que envelhecemos
desde o nascimento. E necessirio um acompanhamento dos familiares, assim como dos
profissionais de saGde. O estudo mostrou a percepcdo dos idosos diante do envelhecimento ¢
da institucionalizagio.

O presente trabalho atendeu aos objetivos tragados, que constitui principalmente em
analisar as diferentes percepgdes dos idosos residentes na Instituigdo de Longa Permanéncia
Abrigo Luca Zomn de Cajazeiras- PB, acerca do processo de envethecimento.

A maioria afirma que sente saudades da vida antiga: os filhos, a casa, esposo,
parentes. E notdrio que ndo ha substituigio da familia pela instituigio, demonstrando assim
um vazio insubstituivel.

Foi evidenciado um ponto preocupante, quando verificamos que 65% dos pesquisados
confessam que ndo sdo visitados e sentem saudades dos famihares, e que a maioria das
pessoas que visitam a instituigfio sfo pessoas gue véem ao abrigo. E importante o apoio da
familia aos idosos, para um adequado acompanhamento, assim como a falta que muitos
relatam do apoto familiar.

Com o passar dos anos, o idoso vé-se diante de limitagOes que carregam consigo para
o resto da vida, com isso ocorre o isolamento social por parte dos idosos, acarretando uma
sobrecarga fimcional e muitas vezes a institucionalizagio.

No local onde foi realizada a pesquisa tive acesso a realizaciio sem dificuldades, os
responsaveis estavam abertos a perguntas e questionamentos dos mesmos ali inseridos. Este
estudo contribuiu para minha formacio pessoal e como futuro profissional, obtive varios
conceitos e modifiquei varias percep¢des sobre como hdar com o idoso, levando em
consideraciio seus medos, angistias e anseios. A humanizagio € indispensavel, através de um
aperto de mdo, um olhar, colocando-se um pouco no lugar do outro, principalmente através da
escuta.

E notéria a importancia do estudo para as pessoas que convivem diretamente com os
idosos, levando a uma reflexfic acerca das medidas de como tratd-los, em que as modificagbes
vio passar a ser notdveis para 0s mesmos, o que ndo deixa de ser importante nos dias atuais.

Portanto, o estudo do envelhecimento ajuda a entender melhor as mudancas que
ocorrem no decorrer da vida, fazendo com que tante o idoso como os familiares possam

mudar conceitos sobre como envelhecer saudavel. No entanto, esperamos que este estudo leve
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2 uma reflexio no sentido das pessoas entenderem melhor as mudangas que ocorrem na

terceira idade, e conseqiientemente, a uma melhoria na qualidade de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a)Sr {a) :

Esta pesquisa intitulada © Percepcies de idosos institucionalizadoes acerca do
processo de envelhecimento” esta sendo desenvolvida por Leilly Anne Dantas Gongalves,
alupa do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a
orientagio da Professora Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro. O objetivo do estudo é
analisar as diferentes percepgOes dos idosos residentes na Instituicio de Longa Permanéncia
Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras- PB, acerca do processo de envelhecimento.

A realizagio deste trabatho parte do pressuposto gque se faz necessaric repensar a
assisténcia ao idoso, criar mais programas, aproximar a familia deles para uma assisténcia
integral, vendo no wdoso a fragilidade pelo qual passam na majoria das vezes.

Para viabilizagdo da investigagio proposta, solicito sua colaborag#o para participar de
uma entrevista com a pesquisadora, porianto, o {a) senhor (a) néio € obrigado (a) a fomecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir
a qualquer momento da pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento
produzido deste estudo em eventos da area de satide e publicar em revista cientifica, Por
ocasifio da publica¢io dos resultados, seu nome serd mantido no anonimato. Este trabalho ndo
apresenta nenhum risco previsivel para o (a) participante. A pesquisadora estard z sua
disposi¢iio para qualquer esclarecimento que considere necessirio em qualquer etapa do
processo de pesquisa.

Vale ressaltar que, a pesquisadora levara em consideragfio as observincias éticas
contempladas nas diretrizes ¢ normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resoluclio 196/96 nas fases de planejamento, empirica ¢ de disseminagdo do
processo de pesquisa.

Caso deseje, vocé poderd procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 38900-000,

Cajazeiras - PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor Joselito Santos,
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telefone (83) 8836-6250 / 3335-4586, ou ainda junto 4 pesquisadora responsavel, a Professora
Maria Berenice Gomes do Nascimento, telefone {(83) 8630-7080

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (8) e dou o men
consentimento para participar da pesquisa e para publicagio dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse termo.

(Cajazeiras — PB, de de

Nome do sujeito/ou do 1esponsavel .. ...

Assinatural
]
Testemunhas {ndo ligadas 2 equipe de pesquisa):
Testemunha 1:
B Te 11 = U Sy OO PSR PR UR ORI POUOR
Assinatura:
Testemunha 2:
NOME! .o IUTURORUUSSIIN SO U U DTS PV VRO PO URTUURO
Assinatura:
Assinatura do pesquisador responsével Assinatura do Pesquisador participanie

Maria Berenice Gomes Mascimento Pinheiro Leilly Anne Dantas Gongalves




APENDICE B
Entrevista Semi- Estrutarada com ldosos do Abrige Luca Zorn no
Municipio de Cajazeiras — PB

1. Dados sobre a entrevista

Nome:

Data: /o

Local:

Hora: (INICIO) (TERMINO)

2. Dados de identificagfio do participante do estudo
Sexo: { )F { M

idade:

Estado civil:

Nivel de escolaridade

3. Questdes norteadoras

~Como vocé define o Envelhecimento?

{ 1Bom { )Regular { }Otimo
- Como o Sr(a), se sente nesse abrigo?

{ YBem { YRegular { YOtimo
-Sente saudades de sua vida antiga?

{ )Sim { N#o

Porqué?

-Vocé recebe visita com freqiiéncia?
{ )Sim { )Nso

-Se Sim, quem mais the visita?

-0 Sr(a), pratica ou ja realizou algum tipo de atividade fisica agul no abrigo?




{ )Sim { WNio

-Desempenha alguma atividade no dia-a-dia?

{ )Sim ( )Nio

-Sua alimentagio € equilibrada, segue a recomenda¢io medica?
( )Sim ( )Ndo

Vocé é religioso?Participa das missas realizadas aqui no abrigo?

{ YSim { YNio
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APENDICE-E

OFICIO A INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

COORDENACAO DO CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Oficio S/n°

Cajazeiras, 15 de Maio 2009

A: Instituicio de longa permanéncia Abrigo Luca Zorm de Cajazeiras - PB
De: Discente do curso bacharelado em enfermagem pela Universidade Federal de
Campina Grande-PB

Venho através deste, solicitar permissfio para desenvolver a pesquisa intitulada: “Reflexdes
sobre envelhecimento sauddvel: ensino e aprendizagem na terceira idade no Abrigo Luca
Zom de Cajazeiras - PB” na qual V. Sra. gerencia. Esta pesquisa constitui-se em requisito
para a realizaciio de meu trabalho de conclusfo de curso — bacharelado em enfermagem pela
Universidade Federal de Campina Grande-PB. Contamos com a sua colaboragfio e apoio da
sua equipe.

Atenciosamente,

Leilly Anne Dantas Gongalves



Y

FACULDADE SANTA MARIA
COMITE DE £TICA EM PESQUISA

CERTIDAQO

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Reflexdes sobre envelhecimento
saudavel: ensino ¢ aprendizagem na terceira idade no Abrigo Luca Zorn de
Cajazeiras - PB, protocolo 2580509 da pesquisadora Maria Berenice Gomes
Nascimento Pinheiro, foi aprovado, em reunido realizada no dia 08/06/2009, pelo
Comité de Btica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apos o término da pesquisa,
deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatdrio final de conclusio, antes de envio do
trabatho para publicacio. Para este fim, serd emitida uma certiddo especifica.

Cajazeiras — PB, 17 de julho de 2009.
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Secretario do CEP/FSM



