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GONIALVES, Leilly Anne Dantas. Fereepeoes de idosos institucionalizados acerca do 
processo de enveihecimento. 2009- 57f. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) -
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Cajazeiras»PB. 

O aumento da expectativa de vida tern trazido novo panorama a populaeao mundial, 
caracterizando maior numero de idosos. Frente a esse contingente de pessoas idosas surge o 
crescimento de doencas erdnico-degenerativas,tornando o enveihecimento patologico. Nesse 
sentido, a populaeao idosa e muitas vezes constituida por pessoas dependentes resultante da 
falta de planejamento politico-social para contemplar este contingente populacional e 
crescimento constante. O objetivo desse trabalho e Investigar as diferentes percepcoes dos 
idosos residentes na Instituicao de Longa Permanencta Abrigo Luca Zora de Cajazeiras- PB, 
acerca do processo de enveihecimento, Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com 
abordagem quantitativa, realizado no Abrigo Luca Zom da Cidade de Cajazeiras - PB. A 
investigate corrtou com a participacao de 20 idosos, a partir de uma entrevista semi-
estruturada contend© perguntas sobre o processo de enveihecimento. Metodo de apresentacao 
e analise dos dados. O perfil dos idosos mostra que a maioria e do sexo feminino, com idade 
entre 55 a 109 anos, sendo o maior indice de viuvos, com Ensino Fundamental Incompleto. 
Dos entrevistados, 70% definem o enveihecimento como Bom, 50% relatam se sentirem bem 
na Instituicao de Longa Permanencia, 50 % sentem saudades de sua vida antiga, 65% nao 
recebem visita dos familiares , 55% pratica atividade fisica no abrigo, 99% nao 
desempenham atividades na instituicao, 99% afixraam seguir a reeomendacao medica e 100% 
participant das missas realizadas no abrigo. E notorio a importancia do estudo para as pessoas 
que coiwivem diretamente com o idoso, levando a uma reffexao acerca de modiflcacdes na 
maneira de como trata-los, o que nao deixa de ser importante nos dias atuais. 

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



ABSTRACT 

GONIALYES, 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 Instituicao de 
Longa Permanencia 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 noj 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 tern trazido novo panorama a populaeao mundial, 

maior numero de idosos. Esse contingente de pessoas idosas aeompanha, no entanto, 

estatisticas de crescimento de doencas cronico-degerterati vas, o que torna o enveihecimento 

nem sempre um processo saudavel Nesse sentido, a populaeao idosa e muitas vezes 

constituida por pessoas dependentes resultante da falta de ptanejamento politico-social para 

contemplar esse contingente populacional e crescimento constante. 

As estatisticas apontam que o Brasil, hoje, ja pode ser considerado um pais 

estruturalmente envelhecido. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 

(TBGE), havia cerca de sete milhoes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos em 

1980. Estima-se para o ano 2025 que essa populaeao atingira, aproximadamente, 34 milhoes 

de idosos e, em 2030, o Brasil tera a sexta populaeao e idosos em numeros absolutos (IBGE, 

2000). 

Apesar da velhice ser um fato natural, esse periodo e marcado por mudancas fisicas, 

psiquicas, sociais e cuiturais, ocorrendo modificacoes anatdmicas, runcionais e degenerativas, 

alem de mudancas expressivas de ordem individual, familiar e social. A senescencia ou 

senectude e o enveihecimento saudavel, ou seja, as alteracoes orgamcas, morfologicas e 

funcionais que ocorrem em consequencia do enveihecimento, nao interferem na qualidade de 

vida do ser idoso, sendo essas modificacoes percebidas e vivenciadas como um processo 

natural da idade avancada. 

A senilidade traz modificacoes determinadas pela idade, Desse modo, uma reflexao 

sobre como se deve vivenciar a velhice: como um fato natural ou como uma doenca? E 

import ante desde cedo saber das alteracoes que vao ocorrer em funcao do enveihecimento, 

para diferenciar senescencia de senilidade. 

Nao se podendo fixar o inicio do enveihecimento, pode-se, pelo menos, afirmar que o 

mesmo manifesta-se pelo declinio das funcoes dos diversos orgaos que, caracteristicamente, 

tende a linear em funcao do tempo (PAPALEO NETTO, 2007). 

Na terceira idade ha varias tarefas que auxiliam na qualidade de vida, podendo 

destacar-se; manter a atividade fisica (praticar exercicios fisicos regulares como forma de 

prevencao das doencas degenerativas), buscar uma independencia economica e de moradia, 

manter lacos de amizade e vinculos fortes com a familia, manter um relacionamento intimo 

com o companheiro (a), manter um vinculo ativo com a comunidade (hobbies e/ou grupos de 

laser); manter-se ocupado e com pianos para o fotoro; manter algum vinculo com o antigo 

trabalho/profissao (ELZ1RIK, 2001). 
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O conceito de saude defmido pela Organiza9ao Mundial de Saude (OMS), orgao da 

Organizagao das Nacoes Unidas (ONU), e que saude e o Estado de bem-estar fisico, psiquico 

e social. Bem-estar na velhice esta indicado pela capacidade da pessoa de realizar o maximo 

de sua capacidade, a capacidade de ajustar-se e adaptarem-se as limita95es proprias dessa fase 

de vida, enfrentando-as de forma harmoniosa o registro de no9ao de bem-estar e sensa9ao de 

que "tudo esta bem e harmonioso" (LEDDY; PEPPER 1998 apud BRUNNER; SUDDARTH, 

2005). 

Contudo, o processo de enveihecimento atua entre o processo secundario e patologico, 

como se sabe o processo de enveihecimento come9a desde o nascimento. Para Ramos (2003), 

o idoso com uma ou mais doen9as pode ser considerado um idoso saudavel, se comparado 

com um idoso com as mesmas doen9as, porem sem o controle destas, com sequelas 

decorrentes e incapacidades associadas. 

Assim, o conceito classico de saude postulado pela OMS mostra-se inadequado para 

descrever o universo e saude dos idosos, ja que a ausencia de doen9as e privilegio de poucos, 

e o completo bem-estar pode ser atingido por muitos, independentemente da presen9a ou nao 

de doen9as (RAMOS, 2003). 

O papel dos profissionais de saude diante do idoso, especificamente o enfermeiro 

gerontologo, e ocupar varios servi9os, desde a educa9ao, cuidado ou assistencia direta, 

assessoria, planejamento e coordena9ao de servi90s, ensino e avalia9ao das pessoas que 

executam essas atividades ou daquelas que preparam para realiza-las. A avalia9ao do idoso 

deve incluir nao somente os problemas fisicos, mas tambem as dimensoes psicossociais e 

espirituais. Essa conduta contribuira de forma determmante para que o cuidado de 

enfermagem envolva as necessidades do paciente em todas as dimensoes, fazendo com que 

este mantenha a sua dignidade e auto-estima, deixando intacta a sua essencia, fazendo com 

que ele se sinta uma pessoa plena, com sentimentos, realiza9oes e paixoes, independente da 

doen9a. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005). 

Baseado nos aspectos acima, esta pesquisa faz uma reflexao acerca do processo de 

enveihecimento, ou seja, como o idoso percebe-se no processo de envelhecer, remetendo as 

avalia9oes com abordagens gerais do tema, sendo este de grande valia para os profissionais de 

saude na promo9ao do enveihecimento saudavel. 

O interesse em trabalhar com a tematica surgiu a partir de questionamentos levantados 

por nos durante as disciplinas de gerontologia e Saude do Idoso ofertadas durante a 

gradua9ao, em que indagava qual o papel do Enfermeiro na assistencia ao idoso, bem como 
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conhecer a percepcao dos idosos atraves de uma entrevista semi-estraturada, contendo 

perguntas sobre enveihecimento saudavel 

O presente estudo teve como Objetivo geral: Investigar as diferentes percepcoes dos 

idosos residentes na Instituicao de Longa Permanencia Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB, 

acerca do processo de enveihecimento. 

Objetivos especificos: 

* Caracterizar o perfil dos idosos no Abrigo Lucas Zorn no municipio de Cajazeiras; 

*Quantificar a frequencia de visitas pelos familiares no abrigo; 

*Identificar a opiniao dos idosos sobre enveihecimento. 



2. FUNDAMENTAQAO TEORICA 
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2.1 CONCEPCOES ACERCA DO ENVELHEC1MENTO 

O enveihecimento biologico promove modificacoes nos diversos sistemas organicos, 

reffetem a diminuicao da capacidade de manutencao da homeostase, com diminuicao da 

capacidade de adaptacao ao estresse e de readaptacao a novos niveis de funcionamento. E um 

processo dinamico e progressive da vida humana, na qual ha alteracoes morfologicas, 

funcionais e bioquimicas, que vao alterando progressivamente o organismo. O envelhecer e, 

pois, um processo normal que caracteriza uma etapa da vida do homem, com realidade 

propria e diferenciada (CARVALHO FIEH0, 2007) 

A autonomia e uma das principals conquistas de um enveihecimento saudavel, a 

capacidade de designar e executar suas atitudes, nao levando em consideracao se e uma 

pessoa hipertensa, diabetica, cardiaca, e sim, uma pessoa feliz, integrada socialmente, uma 

pessoa idosa saudavel (RAMOS, 2003). 

Corroborando com isso, Predebon (2007) afirma que. 
Na verdade, o que esta em jogo na velhice saudavel e a autonomia, ou seja, a 
capacidade de determinar e executar seu proprio design os. Qualquer pessoa 
que chegue aos oitestta anos eapaz de gerir sua propria vida e determinar 
quando, o-nde e como se darao saas atividades de laser, convivio social e 
trabalho (producab em algum nivel) certamente sera considerada uma pessoa 
saudavel na velhice. 

A velhice nunca deve ser confundida com doenca. A saude e o bem-estar do idoso 

estao relacionados intimamente, envolvendo autonomia e independencia que o mesmo possui. 

Deve-se ressaltar que as transformacoes decorrentes do processo de enveihecimento 

necessitam de um cuidado que envolva os aspectos biopsicossociais e nao apenas o fisico, 

para se evitar que as doencas instalem-se. Acredita-se que, se a sociedade entender que o 

processo de enveihecimento e dinamico, progressivo, caracterizado por diversas 

manifestacoes nos campos biologicos, psiquico e social que ocorre ao longo da vida, de forma 

diferenciada em cada individuo, passara a dar mais importancia e apoio emocional a essa 

populaeao que muito precisa (RAMOS, 2003). 

Seguindo esse entendimento, Carvalho Filho (2007, p. 105) acrescenta que; 

O Enveihecimento e um processo dinamico e progressivo, onde ocorrem 
alteracoes morfologicas, funcionais e bioquimicas que alteram o organismo, 
tornando-o susceptive! as agressoes intrinsecas e extrinsecas, entre os 
primeiros encontram-se a hereditariedade, os radicals iivres, as alteracoes 
imunologicas e cntrc os ultimas, a alimentacao, as variacoes cliniaticas e a 
radioatividade 



22 

As dimensoes do enveihecimento- biologica, psicologica, social, econdmica, cultural e 

familiar estao relacionadas com um enveihecimento universal, social e cultural, enquanto as 

velhices sao processos pessoais e subjetivos. Contudo, o processo de enveihecimento que 

deveria ser respeitado por muitos, geralmente passa despercebido por boa parte dos individuos 

que deixa de lado sua origens, medos, angustias e que um dia foram produtivos na sociedade. 

Dessa parceria entre familia e sociedade e possivel uma terceira idade fidedigna de todo ser 

humano, com a participacao mais adequada das pessoas envolvidas, evitando-se assim 

doencas crdnico-degenerativas, instituicdes de longa permanencia e outras formas de 

segregacao e isolamento. 

O enveihecimento intrinseco refere-se as alteracoes provocadas pelo processo de 

enveihecimento normal que sao geneticamente programadas e quase universais dentro de uma 

especie. Doencas e enfermidade, poluicao do ar e a luz solar sao exemplos de fatores 

extrinsecos que podem acelerar o processo de enveihecimento e que podem ser eliminados ou 

reduzidos atraves de intervencdes efetivas de cuidados de saude (BRUNNER; SUDDARTH, 

2005), 

Envelhecemos desde o nascimento, passamos por diversas fases na vida, sendo que 

cada periodo e marcado por diversas transformacoes decorrentes de cada epoca. Nesse 

sentido, Loureiro (1998) e Silva (2006) afirmam que **[...] a velhice nao e apenas uma 

categoria de idade cronologica, nem de degenerescencia fisica e mental", sendo uma fase da 

existencia diferente da juventude e da matuiidade. 

Durante a adolescencia nao existe lugar para velhice. Todos se preocupam com 

aparencias, modos de vida, achando que a mesma nunca chegara. Por isso deve existir uma 

preparacao para com todos, deixando claro que velhice e um processo natural, nao patologico. 

Quando o enveihecimento e normal, a pessoa chega a terceira idade com plenitude, apenas 

com decrescimo das funcoes vitais, diferente do enveihecimento ocasionado por doen9as, 

cigarro, alcool, etc. Entao, a pessoa pode chegar aos oitenta, porem, com grandes problemas 

de saude (GU1MARAES, 1996) 

Desse modo, devemos analisar a historia de cada um, seus medos, crencas, levando»se 

em consideracao que sao pessoas como nos, que amara e desejam ser amados e que um dia 

passaram pelas etapas da vida. Assim, as questoes ligadas a sexualidade, atividade fisica, 

alimentacao na terceira idade, contribuem de forma significativa para um enveihecimento 

saudavel. A sexualidade da pessoa de terceira idade torna-se reprimida, uma vez que, a 

familia residente na mesma casa, composta por pessoas que vao alem do casal, impede com 

freqiiencia a privacidade. Dificilmente os ednjuges conseguirao exprimir os sentimentos de 
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maneira desejada, pois o convivio com as demais pessoas pode criar um ambiente onde nao 

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

A relacao sexual entre as pessoas de terceira idade (ou seja, com 60 anos ou mais) 

esta 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 (VASCONCELOS, 1994). 

Butler ( 1985. p. 13). Pi res (2003) referem-se a essa questao: 
Uma senhora de idade que mostre um intercsse evidente, e talvez ate mesmo 
vigoroso, com relacao ao sexo, e frequentcmente considerada como alguem 
que sofire de problemas i'emocionais',; e se ela cvidentemente mostrar que 
esta dc posse de suas faculdades mentals e ativas sexualmentc. corre o risco 
de ser chamada de "depravadV* ou, de maneira mais delicada, ouvir que esta 
assegurando pateticamente suajuventude perdida. 

Na terceira idade como em outras faixas etarias existem trocas de afeto, carinho, 

companheiri smo, sexo, entre outros, de fato, sexualidade nao se refere somente ao ato sexual 

em si, mas envolve todos esses fatores, para chegar a uma idade avancada eficaz. 

Capodieci (2000) e Catusso (2005) reiteram que na idade avancada ama-se de maneira 

mais profunda, consegue-se purificar o amor da paixao que e mais sensual do que genital. Os 

idosos falam mais facilmente a linguagem do coracao com palavras mais sinceras e 

espontaneas e com silencios mais carinhosos. Assim, para ele, um olhar ou uma caricia podem 

valer mais do que muitas declaracoes de amor. 

Com relacao a Sexualidade, Foucault (1999) discorre que ao produzir sua obra 

"Historia da Sexualidade", salienta que a sexualidade e uma construcao social, um invento da 

humanidade e tambem um dispositivo de saber-poder. O autor coloca que nas relacoes de 

poder, a sexualidade nao e o elemento mais rigido, mas um dos dotados da maior 

instrumentalidade: utilizavel no maior numero de manobras, e podendo servir de ponto de 

apoio, de articulacao as mais variadas estrategias. 

Diante das questoes ligadas para um enveihecimento saudavel, a atlvidade fisica e um 

ponto importante na qualidade de vida do idoso, contribuindo para controle e profilaxia de 

hipertensao, diabetes, colesterol, diminuicao de depressao, auxilia na rmnutencao de peso 

corporal e melhora a mobilidade do idoso. O abuso e um ato ou comportamento, ativo ou 

passive que e danoso para pessoa idosa. Tal comportamento inclui a violencia fisica, 

neglig^ncia pessoal, exploracao financeira, violacao dos direitos, negacao dos cuidados de 

saude e abuso auto- infringido (BRUNNER;SUDDARTH, 2005). 
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Nesse sentido, a " OMS definiu Qualidade de Vida como a Percepcao do individuo 

acerca de sua posicao na vida, de acordo com o contexto cultural e o sistema de valores 

com os quais convive e em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes" 

(OMS, 2006). 

A atividade fisica deve ser incorporada na vida diaria do idoso, mas, antes de iniciar 

um programa de exercicios, o idoso deve fazer um exame fisico. Programas de exercicios para 

idosos sedentarios que nao tern se exercitado regularmente, devem comecar moderadamente e 

progredir lentamente (POTTER; PERRY, 2005). 

Os habitos alimentares sao adquiridos no decorrer da vida e por fatores situacionais. O 

importante e manter uma alimentacao saudavel E necessario um acompanhamento medico 

para detectar possiveis alteracdes. Os habitos alimentares adquiridos durante a vida sao 

baseados na tradicao, etnia e religiao 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 e difici! mudar seu estilo de vida, criando limitacoes que 

antes nao existiam. Por isso, a equipe de enfermagem tern 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 o profissional mostra ao idoso que esta disponivel, 

sem pressa, o que importa verdadeiramente e o paciente, facilita a criacao do vinculo entre 

eles. 

2.2 Senescencia ou Senectude 
Senescencia ou senectude sao as alteracoes organicas, morfologicas e funcionais, que 

ocorrem em conseqiiencia do processo de enveihecimento. (PAPALEO NETTO, 2007) 

No que se refere as alteracoes proprias do enveihecimento, ocorrem varias mudancas 

sistemicas Segundo Predebon {2007, pag 02) 
Sabe-se que cxistem muitas tarefas preventivas na terceira idade que 
auxiiiam na melhoria da quali^de de vida. Deiitre elas destacam-se: manter 
a saude fisica (praticar exercicios fisicos regulares como forma de prevencao 
das doencas degenerativas); buscar uma independencia cconomica e de 
moradia; manter lâ os de amizade c vincuios fortes com a familia; manter 
um relacionamento intimo com o companheiro (a); manter um vinculo ativo 
com a comimidade (hobbies e/ ou grupos de lazer ); mantcr-se ocupado c 
com pianos para o futuro; manter algum vinculo com o antigo trabalho/ 
profissao. 
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Alguns sistemas organicos experimental!! um declinio de funcao, sendo comum 

associa-ios ao processo de enveihecimento. As principals alteracdes dos sistemas podem estar 

reiacionadas com diversas defmicoes: 

Alteracdes do Sistema Cardiovascular 

As doencas coronariarms e a arteriosderose tern um alto Mice de obitos no sistema 

cardiovascular. E dificil caracterizar as alteracdes cardiovasculares em seres humanos devido 

ao enveihecimento, isoiadamente^ ou devido ao aumento da prevalencia de doencas 

cardiovasculares, declaradas ou latentes, em virtude do estilo de vida sedentario dessa 

populaeao (FREITAS, 2006). 

Pode ser promovida atraves do exercicio regular, dieta adequada, controle de peso, 

medicoes regulates da presslo arterial, gerenciamertto do estresse e cessâ ao do tabagismo 

(controle da pressao arterial e cessacao do tabagismo) (BRUNNER; SUDDARTH, 2005). 

Alteracdes do Sistema Respiratorio 

As Alteracdes do sistema respiratorio afetam a capacidade das funcoes pulmonares, 

ocasionada por modificacoes estruturais e foncionais do torax e pulmao.As alteracoes 

vertebrais que decorrem da osteoporose acarretam cifose dorsal que contribui para o 

abafamento dos ruidos respiratorios, situacao comum, quando tambem, a doenca pulmonar 

obstrutiva cronica (DPOC) esta presente. (POTTER; PERRY, 2005). 

Alteracdes do Sistema Tegumentar 

Com a idade avancada ocorrem alteracdes que afetam a funcao da pele, 

consequentemente a perda da elasticidade, tornando-a mais seca e suscetivel as irritacoes por 

causa da atividade diminuida. A menor vascularizacao cutanea, diminuicao da temperatura, e 

redupao da gordura dermica favorecem o aparecimento de fibrose e atrofia dos anexos 

cutaneos, interfere nos mecanismos de termorregulacao e predispoe o idoso a hipotermia 

(FREITAS,2006). 

Alteracdes do Sistema Reprodxitor 

A producao ovariana de estrogenio e progesterona cessa com a menopausa. As 

alteracdes que ocorrem no sistema reprodutor feminino incluem o adelgacamento da parede 

vaginal, juntamente com o estreitamento no tamanho e a perda da elasticidade. Nos homens 

idosos, o penis e os testiculos diminuem de tamanho, ooorrendo reducao dos niveis de 

androgenios. A disfuncao eretil pode desenvolver-se com a doenca cardiovascular 

concomitante, disturbios neurologicos, diabetes ou, ate mesmo, com a doenca respiratoria, o 

que Hmita a tolerancia ao exercicio (BRUNNER; SUDDARTH, 2005). 

Alteragoes do Sistema Geniturindrio 
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Com o enveihecimento, o rim tern diminuida a sua capacidade de concentrar urina por 

causa da diminuicao do numero de nefrons. Essa capacidade diminuida de concentrar urina 

pode afetar o equilibrio liquido. A pessoa idosa corre o maior risco de desidratacao, 

principalmente se ficar em jejuni antes de um exame de diagnostico ou tambem tiver febre, 

diarreia ou vomito. O potencial para desidratacao fica aumentado como resultado da 

diminuicao da sensacao de sede no idoso {ROACH, 2001) 

Sono e Repouso 

O idoso experimenta variacoes em seus ciclos normais de sono- vigilia, e em geral, a 

falta de qualidade de sono, a noite, cria a necessidade de cochilos durante o dia. A triage m 

laboratorial pode ajudar a excluir os processos patologicos que podem estar afetando a 

capacidade de uma pessoa idosa de dormir a noite {BRUNNER, SUDDARTH 2005). 

Alteracoes do Sistema Nervoso 

Com a idade, ha uma diminuicao generaiizada no numero de fibras de conducao 

nervosa, resultando em reflexos mais lentos e reacao retardada a estimulos. Ha tambem uma 

perda de controle postural (equilibrio), em parte, em virtude da perda de informacoes 

sensorials, especialmente informacoes visuais, tateis e auditivas. A perda de informacoes 

sensorials coloca o idoso sob um risco maior de queda. O delirio e a demencia sao disturbios 

comuns encontrados nos idosos; o delirio e o comprometimento do mncionamento intelectual 

que ocorre rapidamente, dura de varias horas a varias semanas e e reversrvel; a demencia e 

uma diminuicao no funcionamento mental ou cognitive. As pessoas tern dificuldade em 

aprender sobre um assunto novo, esquecem o que foi aprendido ou ambas as coisas (ROACH, 

2001), 

Alteracdes do Sistema Musculo Esqueletico 

Uma diminuicao gradual e progressiva da massa ossea comeca antes de 40 anos de 

idade. A perda excessiva da densidade ossea results em osteoporose, que afeta homens e 

mulheres idosos, mas e prevalence em mulheres pos» menopausa. Os musculos diminuem de 

tamanho e perdem forca, flexibilidade e resistencia com a atividade diminuida e idade 

avancada. A doenca articular degenerativa e encontrada em qualquer pessoa com mais de 70 

anos de idade (BRUNNER, SUDDARTH, 2005). 
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2.3 Senilidade 
A senilidade sao as modificacoes determinadas pelas afeccoes que frequentemente 

comprometem os individuos idosos., (PAPALE0 NETTO, 2007) 

A terceira idade e marcada por diversas alteracdes sistemicas, conforme anteriormente 

exposto. O bem-estar das pessoas idosas depende de fatores fisicos, mentais, sociais, 

economicos e ambientais, Um historico abrangente inclui uma avaliacao de todos os 

principals sistemas organicos, estados social e mental e a capacidade de uma pessoa para atuar 

de maneira independente, apesar de possuir uma doenca cronica ou incapacitante 

(BRUNNER, SUDDARTH.2009) 

A demencia e uma diminuicao no funcionamento mental ou cognitivo. Depressao e 

um estado em que a pessoa sente-se dominada pela tristeza. Pessoas deprimidas tendem 

normalmente a perder o interesse em viver, Tambem pode ocorrer em consequencia de 

hidrocefalia de pressao normal, consumo excessive de bebida alcoolica por um longo periodo, 

Mpotireoidismo, deficiencia de vitamina B12, tumor cerebral, doenca de Parkinson, doenca de 

Huntington ou sirilis nao tratada. Um dos tipos de demencias que ocorre em funcao do 

processo de enveihecimento e a Doenca de Alzheimer, sendo um estado cromco que resulta 

em perda progressiva do funcionamento neurologic©. A doenca comeca com esquecimento 

generalizado e progride ate o ponto de a pessoa ficar muda e totalmente dependente dos 

outros para cuidado fisico (ROACH, 2001). 

Os sintomas progressives caracteristicos do mal de Alzheimer sao a perda da memoria 

(amnesia), 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 Demencia Multiinfarto, tambem conhecida como demencia vascular, e a segunda 

causa principal de demencias nos idosos. Ocorre em consequencia da oclusao de vasos 

sanguineos no cerebro, abrangem fraqueza de extremidade, disartria (dificuidade de falar) ou 

alteracto no modo de falar (ROACH, 2001). 

Doenca de Parkinson atinge os movimentos do corpo, e caracterizada por quatro 

sintomas principals: bradicinesia ou lentidao dos movimentos, perda dos reflexos posturais, 

gestos de "enroiar pilulas" ou "contar dinheiro", rigidez muscular, que causa o maior prejuizo 

fisico ao idoso. Outros sirtais dessa patologia sao: perda da memoria oficial, postura alterada, 

dificuldades da fala, presenca de baba, suor em excesso, retencao urinaria, constipacao e 

hipotensao postural (SANTOS, 2000). 
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A depressao reduz a alegria e o bem-estar, contribui para limitaeoes fisicas e sociais, 

complica o tratamento de condicoes medtcas concomitantes e aumenta o risco de suicidio 

(POTTER; PERRY, 2005). 

Os sinais da depressao incluem as sensacoes de tristeza, fadiga, memoria e 

concentracoes diminuidas, sentimentos de culpa ou demerito, disturbios de sono, disturbios do 

apetite com ganho ou perda de peso excessive, inquietacao, espectro de atencao prejudicada e 

ideagao suicida (BRUNNER, SUDDARTH, 2009) 

Alem das mudancas no papel social, como exemplo, podemos citar a aposentadoria, 

podendo levar ao fim da auto-estima. E importante que os professionals de saude 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 tamilia e indispensavel para uma velhice saudavel, em que muitas vezes o 

idoso perde a nocao de como reagir diante de tais situacoes que the aparecem com o passar do 

tempo. Deve-se encoraja-los a resolver, se nao, entra o papel da famiiia. Como tambem o 

desejo de optar por casas de Longa Permanencia, onde os mesmos preferem compartilhar seus 

anseios, desejos, com pessoas de historias parecidas 

A equipe de enfermagem deve orientar as pessoas mais proximas, esclarecendo de 

uma forma clara a prestacao do cuidar, como escutar o idoso de uma forma atenciosa. E 

necessario alem de um embasamento teorico, a humanizacao diante de quern ja viveu uma 

vida inteira, tentando mostrar que o enveihecimento e um processo normal e faz parte do ciclo 

vital da vida. 

2.4 Instituicao de Longa Permanincia (ILP) 

As instituicSes- defmidas como grupos sociais oficiais que formalizam m sistema de 

regras proprio, que determina a vida desses grupos- sao asilares a medtda que assumem um 

carater de custodia sobre quern reside nelas. Esse carater e visto com freqiiencia, como a 

perda da autonomia civil; seria a morte social do individuo, ja que quern responde pelo 

asilado e a instituicao que o tutela (VTEIRA, 2003). 

Sao comuns preconceitos contra o adulto de idade avancada, considerados como 

antiquados, iniitil, que nao sente prazer. Sao fatores relacionados ao processo de 

assexualizacao, como viuvez, separacao de homens e mulheres em asilos, alem da 
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aposentadoria que e insuficiente, e muitas vezes, nao e voltada para suas necessidades, 

gerando inseguranca social e econdmica. Esses elementos contribuem para a baixa auto-

estima, inclusive levando mesmo a diminuicao da atividade sexual (SILVA, 2004) 

A Enfermagem Gerontologica desenvoive services desde a comunidade ate 

instituicSes de longa permanencia, atua na educacao, cuidado ou assistencia direta, assessoria, 

planejamento e coordenacao de service, ensino e avaliacao das pessoas que executam, alem 

de avaliar quanto as alteracoes no desenvolvimento fisiologico, cognitive e comportamento 

psicossocial. E importante assistir o idoso de forma multidimensional, alem da familia e da 

sociedade na qual o idoso esta inserido, promovendo programas de manutencao da saude 

visando ao bem-estar e orientando quanto as medidas de prevencao (ROACH, 2001). 

Ela e fornecida nos ambientes de cuidado agudo, de vida assistida e especializada, na 

comunidade e em casa. Suas metas incluem promover e manter o estado funcional e ajudar os 

idosos a identiiicar e usar suas formas para conseguir independencia maxima (BRUNNER, 

SUDDARTH, 2009), 

O piano de cuidado identifica intervencoes e enfermagem para alcancar metas, sendo 

que os mesmos mudam a medida que a condî ao ou o estado do paciente muda ou quando o 

problema e resolvido e novos problemas sao identificados. Um piano de cuidado bem 

desenvolvido e aquele que e individualizado, especifico para cada paciente, e escrito de forma 

que todos os que estao envolvidos no cuidado possam entender (ROACH, 2001). 

Portanto, nao adianta so tracar o processo de enfermagem com seus pianos de 

assistencia. Faz-se necessario seguir o cuidado com o idoso, e nao utilizando so as tecnicas 

necessarias para cada procedimento, deixando de lado o processo de humanizacao que muitos 

se esqueceni quando deixam de ser academicos. 



3 .PROCEDIMENTOS MET0DOL0GICOS 
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3.1 TIFO DE ESTUDO 

Para alcancar os objetivos propostos para a pesquisa, fez-se a opcao por um estudo 

exploratorio descritivo, com abordagem quarrtitativa. Desse modo, Goncalves (2001) afirma. 

A pesquisa exploratoria e aquela que se caracteriza pelo 
desenvolvimento e esclarecimentos de ideias. corn objetivos de 
oferecer uma visao panoramica, na primeira aproximacao a um 
determinado fenomeno que e pouco explorado. 

Segundo Richardson et al (1999), pesquisas exploratorias proporcionam subsidies para 

melhorar as praticas de saude, pois realizam a coleta de descricoes e praticas titilizadas nas 

acoes de saude. 

A Abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificacao, tanto nas 

modalidades de coleta informacoes, quanto no tratamento dessas por meio de tecnicas 

estatisticas, desde as mais compiexas as mais simples (MINAYO et al, 1997), ainda no que se 

refere a esse aspecto Richardson et al (1999) enfatizam que essa abordagem represent a a 

intencao de garantir a precisao dos resultados, evitar distorcoes de analise e interpretacao, 

possibilitando uma margem de seguranca quanto as inferencias. 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

O estudo foi realizado no Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - Paraiba, localizada na 

Rua Anisio Rolim, s/n, sendo a escolha do local fundamental pelo fato dessa Instituicao de 

Longa Permanencia residirem idosos vivenciando com frequencia seus anseios, angustias e 

desejos, como tambem percepcoes acerca do processo de enveihecimento 

3.3 POPULAEAO E AMOSTRA 

A populaeao foi constituida por idosos institucionalizados no total de 22 idosos. A 

amostra foi constituida por 20 idosos, seguindo os seguintes enterics: disponibilidade, 

considerando as suas condicoes biopsico- social para participar da pesquisa, dando enfase a 

participacao voluntaria na pesquisa e assinatura do termo de consentimento Hvre e 
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esclarecido, apos esclarecimento do mesmo (Apendice A), alem da capacidade cognitiva para 

participar da entrevista. 

3.4 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

A pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos eticos no que diz respeito as 

observancias da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASXL, 2006), a fim de 

conhecer o ambiente fisico, bem como explicar o motivo do projeto, esclarecendo tanto aos 

responsaveis pela Instituicao, como aos usuarios errtrevistados 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 apreciacao do Comite de Etica da Faculdade Santa 

Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, na cidade de Cajazeiras- PB, sendo o mesmo 

aprovado para o initio da pesquisa. 

3.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados no Abrigo Luca Zorn no periodo 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 formulaooes pre-fixadas, para introduzir perguntas ou fazer intervencoes que visam 

abrir o campo de explanacao do entrevistado ou aprofundar o nivel de informacoes ou 

opinioes" (MINAYO, 1997). Ainda de acordo com a autora, a entrevista deve ser considerada 

como um roteiro (ou guia) "facilitador de abertura, de ampliacao e de aprofundamento da 

comunicacao" (MINAYO, 1996). 

Desenvolvemos no estudo o processo de levantamento de dados tendo como coleta 

vinte sujeitos do Abrigo Luca Zom no municipio de Cajazeiras- PB. Assim, a opcao por este 

tipo de instrument© de coleta de dados, justifica-se por ser uma tecnica de coleta agil e que 
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facilita a familiarizacao com o universe a ser estudado. Desse modo, o procedimento aplicado 

busca sistematizar as informacoes adquiridas atraves de graft cos e tabelas. 

3.6 ANALISE DE DADOS 

Os dados quantitativos foram apresentados por meio de graflcos e tabeias, elaborados 

do programa Microsoft Excel, vers!© 2007, de acordo com os objetivos da pesquisa. Os dados 

foram analisados estatisticamente, para facilitar o entendimento do que esta sendo enfocado e 

anaiisado a luz da bibliografia pertinente. 



4. A PRESENT A £AO E DISCUSSAO DOS RESULT ADOS 
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No primeiro momento trabalhou-se a caracterizacao dos participantes, com sens dados 

sociodemograficos, atraves de tabelas. E no segundo momento sao os dados referentes ao 

objetivo da pesquisa atraves de graficos. 

4.1 CARACTERIZA£OES DOS PARTICIPANTES 
Inicialmente serao destacadas as caracteristicas relativas aos participantes, que 

compreendem sexo, idade, estado civil e nivel de escoiaridade. 

Participaram desta pesquisa 20 idosos do Abrigo Lucas Zorn, sendo 18 (dezoito) do 

sexo feminino e 02(dois) do sexo masculine Os resultados apresentados na tabela 01, 

percebe-se que 90% sao do sexo feminine., enquanto que 10% sab do sexo masculino 

Feminino IS 90% 

Masculino 02 10% 

20 100% 

Tabela 01 - Distribuicao dos idosos conforme o sexo. 
Fonte; Pesquisa direta, 2009. 

Com esse resultado, pode-se avaliar que as mulheres estao mais inseridas na 

instituicao de nivel socioeconomico baixo, com varias doencas e um nivel intermediario de 

dependencia no dia-a-dia, ja que os estados de dependencia grave mostraram-se incompativeis 

com a vida so Alternativamente, essa idosa morando so, poderia ser uma pessoa sokeira, com 

renda pessoal mais alta e condicoes de saude e irsdependencia acima da media (RAMOS, 

2003). Pode-se levar em consideracao o fato das mulheres serem mais resguardadas, ao 

contrario dos homens que comumente constroem outras farailias. 

A faixa etaria distribui-se pouco uniforme, entre a faixa etaria de 70 a 80 anos e 80 a 

90 anos de idade e mais representando 70% da populaeao, o que implica dados apresentados 

na tabela 02. 
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501--60 01 5% 

60 t -70 00 0% 

701 -80 07 35% 

SOI -90 07 35% 

901--100 03 15% 

100 1 -110 02 10% 

20 100% 

Tabela 02 - Distribuicao dos idosos conform© a faixa etaria. 
Footer Pesquisa direta, 2009. 

De acordo corn EMopoulos (2005) e Smeltzer e Bare (2002) a idade 6 fetor de risco 

para o aumento da incidencia das doencas cronico-degenerativas, fato determinaute na 

populacao idosa. A maioria dos Idosos sao mstituciomiizados talvez peio fato dos familiares 

nao terem tempo de cuidar dos mesmos, ate pelo lato da idade ser um fator de risco para 

doencas ,achando meihor coloca-los em mstituieoes permanentes. 

Com relacao a distribuicao por Estado Civil, a tabela 03 evidencia que dos 20 

entrevjstados, 40% dos idosos sao viuvos, representando a maioria, enquauto 25% sSo 

casados, 20% solteiros e 15% separados. 

C'asjuio 05 25% 
Solteiro 04 20% 
Separado 03 15% 
Viflvo 08 40% 

„1. 20 100% 

Tabela 03- Distribuicao dos idosos conforms estado civil 
Foate; Pesquisa direta, 2009. 

Observa-se o maior numero de prevalencia em viuvos, talvez peio fato de sentirem-se 

sozinhos, buseam uma iostituicSo para suprir tais necessidades, muitas vezes, depois que o 

parceiro morre, os filhos interaam o pal ou a mae viuva. 
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Sendo que o nivel de escolaridade, o rnais prevalente e o Ensino Fundamental 

Incomplete 40%, analfabeto 35%, Ensino Medio Incomplete 10%, Ensko Medio Complete 

5%, Ensino Fundamental Complete 5% e Ensino Superior Completo5%, dados da tabela 04. 

Ensino Medio Complete 01 5% 

Ensino Medio Incomplete 02 10% 

Ensino Fundamental Com pie to 01 5% 

Ensino Fundamental Incomplete m 40% 

Ensino Superior Completo 01 5% 

Ensino Superior Incomplete 00 0% 

Analfabeto 07 35% 

20 100% 

Tabela 04-Distribuicao dos idosos conforms nivel de escolaridade, 
Fonte: Pesquisa direta, 2009 

Observa-se uma diferenca signiflcante no nivel de alfabetizados. Entre os idosos, a 

distribuicao da alfabetizacao entre os sexos esta associada a elasse social e e resultante da 

organizacao social do comeco do seculo XX, quando os homens tinham acesso a mais 

oportunidades educacionais (ALCANTARA, 2004). E preocupante o tndice de analiabetismo, 

ficando diflcil o idoso designar situacdes que se fazern necessarias a leitura, tomando como 

esemplo os direitos que designa o Estatuto do Idoso. Atraves da leitura ele podera expor tudo 

que o estatuto designa. 

4.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA 

O grafico 01 refere-se a pergunta como voce define o envelhecimento? Encontramos 

uma maior prevalencia na deimicao Bom com 70%, seguido de Regular com 20% e Otimo 

10%. Segundo Rowe e Kanh (1998), o envelbecimento bem- sucedido € caraeterizado pela 

funcionalidade fisica e mental associada a ausencia de doencas e ao engajamento social. Esses 

autores apontam que, assim como a funcionalidade fitsica, o declinio do mncionamento mental 
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nao esta relacionado ao aumento da idade por si so, mas e afetado por fatores extrinsecos, 

como as infludncias ambientais e comportamentais. 

Concordando com os autores, o ambiente no qual o idoso esta inserido, muitas vezes e" 

urn lugar conturbado, onde nao existe privacidade, levando a depressao, e sentimento de 

inutiiidade. 

Bom j 
Regular | 
dtimo i 

Gr&fico 01 — Percep Ĵo dos idosos acerca do Proeesso de Envelhecimento. 
Fonte; Pesquisa direta, 2009 

A definicao conforme se sentem no local de Longa Permanencia, descrita no grafieo, 

2, 5% dos participantes responderam que se sentem bem, 25% regular e 25% responderam 

que se sentem otimo. O que se entende por lar contempla tambem o entorno da residencia, 

englobando a vizinhanca e suas inter-relacdes com os services e apoios disponiveis 

(PERRACINI, 2006). 

Assim, o conceito classico de saude da Organizacao Mundial de Saude (OMS) mostra-

se inadequado para descrever o universe e saude dos idosos, j& que a ausencia de doencas e 

privilegio de poucos, e o completo bem-estar pode ser atingido por muitos, independente da 

presenca ou nao de doencas (RAMOS, 2003). O envelhecimento e" urn processo bioidgico, 

mas nao um completo bem-estar, apesar de poder ser atingido por muitos. Por isso e" 

impossivel um completo bem estar fisico, psiquico e social. O fato deles sentirem-se bem, 

talvez seja pela convivencia com os demais da instituicSo. 
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Ottmo 

Gr&fico 02- Definite dos sujeitos sobre sua adaptacao na InstittticSo. 
Fonte: Pesquisa direta, 2009 

Com relacao a pergunta: sente saudade de sua vida antiga? Cerca de 65% dos 

entrevistados afirmam que sim, enquanto 35% que nao.E de opiniao de que esses ambientes 

tendem a proporcionar uma vida isolada, silenciosa e introspectiva, em oposicao a 

mtegracao.Mantem-se uma postura administrativa em que a ordem e descansar, diminuindo-

se os dialogos (PRETI, 1991 ).Entendemos que esse conceito relacionado 6 mais adequado, 

onde o idoso sente-se limitado para realizar tarefas que lhes eram postas no dia-a-dia, antes de 

ingressarem na instituicao. 

A familia e a principal fonte que constitui os seres humanos. Eia serve de base para 

todas as geracoes. A familia consiste nos membros familiares imediatos (pais, filhos e netos) e 

nos familiares estendidos (irmaos, tios, tias, sobrinhos e primos). Muitos casais idosos moram 

em casa e requerem uma assistencia minima da familia, Os filhos, geralmente, ajudam com o 

cuidado, se necessario. Outros podem dar apoio, cuidado e assistencia, se os filhos nao 

estiverem disponiveis (ROACH, 2001). 

Com isso temos; As casas de repouso proporcionam assistencia ao cuidado pessoal, 

services de enfermagem profissional, stipervisao do cuidado medico prescrito, services de 

reabilitacao e services psicossociais (POTTER; PERRY 2005). 

Contudo, o numero real de pessoas idosas que resident em casas de repouso, 

aumentou devido ao grande aumento da populaclo idosa e nos multiples usos das casas de 

repouso, hoje, para a reabilitacao por curto prazo (BRUNNER, SUDDARTH, 2009). Muitas 

vezes, o idoso acha que incomoda, achando melhor afastarem-se dos familiares, amigos. 
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Grafico 03 - Percepfoes dos sujeitos sobre saudades de sua vida. 
Fonte; Pesqmsa direta, 2009. 

O gralleo 04 refere-se a pergunta: voce recebe visita de familiares com freqii&ncia? 

65% dos participantes confessam que nao sao visitados, 25% que sim, e 10% que as visitas 

sao poucas. A vulnerabilidade dos idosos ao isolamento e aumentada na falta de um apoio a 

outros adultos como pode ocorrer com a perda do papel de trabalho ou recolocacao em 

ambientes nao-famiiiares (POTTER PERRY, 2005). A familia e um espaco privilegiado para 

a formacao das pessoas. o lugar natural para a construcao dos vinculos afetivos. Os que 

mantern contato com a familia ou responsavel recebem visi ts semanais, mensais ou 

trimestrais. Percebe-se que, alem da incapacidade financeira, a falta de afeto e ostensiva, uma 

vez que muitos filhos se ausentam, provocando tristeza e revoita, o que 6 observado nas 

verbalizacdes de muitos velbos (ALCANTARA, 2004). E notorio a falta que os idosos sentem 

dos sens familiares. Como seria gratificante se todos lembrassem que um dia os mesmos 

foram produtivos na sociedade, e que sentem a falta do ambiente, onde um dia estiveram 

presenter 

O afastamento das pessoas mais proximas leva muitas vezes a angustia, desprezo e 

medo de ser rejeitado pela sociedade. Dai o isolamento social ser tao prevalente na terceira 

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 e 
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utilizado como mecanismos de defesa contra a pressao e ansiedade geradas pelas relacdes 

interpessoais ou grupais (VIEIRA, 2003). 

Concordando com o autor, o isolamento social, muitas vezes, e utiiizado 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 as normas 

estabelecidas pela instituicao, onde o ambiente na maioria das vezes ja causa panico ao idoso. 

Ao longo da materia, sao relatadas historias de vida recheadas de desabafos 

melancolicos e deprimentes. Sao recorrentes as memoes a falta que os filhos fazem e a da 

espera inutil por sua visita (ALCANTARA, 2004). Entendemos que essa materia mostra o 

vazio das pessoas de idade avancada pela falta dos familiares, que um dia foram uteis e hoje 

sao inuteis. 

Sim 

Nao 

Pouco 

65% 

Grafico 04 - Defiragao dos sujeitos, conforme visita dos familiares. 
Fonte: Pesquisa direta, 2009 

O grafico 05, refere a pergunta: pratica alguma atividade flsica aqui no abrigo? mostra 

que 55% pratica alguma atividade flsica no abrigo, 45% nao praticam.O objetivo principal da 

atividade flsica na terceira idade , "e* o retardamento do process© individual do 

envelhecimento, atraves da manuteneao de um estado suficientemente saudavel, senao 

perfeitamente equilibrado, que possibilita a normalizacao 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 era consideracao a importancia da pratica de atividades fisicas, visto 



42 

que os mesmos nao devem levar uma vida sedentaria, decorrentes de doencas, alem da 

importancia para uma melhor qual idade de vida. 

Grafico OS - Definite dos sujeitos, conforme praticas de atividades fisieas realizadas no abrigo. 
Fonte: Pesejuisa direta, 2009. 

O grafico 06 corresponde a pergunta: desempenha alguma atividade no dia- a -dia? Da 

amostra, 99% afirmam nao praticar alguma atividade na instituicao, enquanto 1% pratica 

algum tipo de atividade. E importante atividade para um melhor desempenho nas funcoes 

diarias, O rompimento com o trabalho produtivo 6 percebido como uma mudanca brusca na 

vida dos sujeitos. Por ser associado a autonomia, ao acesso a bens e ser vinculado a ideia de 

ser util e capaz, ele legitima a insercao do individuo na sociedade. Sua ausencia, geralmente, 

causa reducao nos relacionamentos e diminuicao da auto-estima (ALCANTARA, 2004). 

Entendemos que o autor deixa clara a insercao do idoso na sociedade, pois os mesmos sao 

pessoas que precisam realizar algum tipo de atividade, para mostrar que slo uteis e acima de 

tudo que podem designar suas proprias acoes, dai a autonomia. 
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Grafieo 06 - Definicao dos sujeitos, conforme acdes desempenhadas no seu dia-a-dia. 
Fonte: Pesquisa direta, 2009. 

O grafico 07 refere a pergunta: sua alimentacao segue a recomendacat) m&lica? 

Participantes da pesquisa 1% relatam nao se alimentar segundo recomendacao medica, 

enquanto 99% se alimentam segundo orientacao medica. Segundo Brasil (2001), para ser bem 

sucedida, a dieta deve ser orientada de acordo com o estiio de vida, rotina de trabalho, habitos 

alimentares, nivel socioeconomic©, tipo de diabetes e a medicacao prescrita. E indispensavel 

uma boa alimentacao, de acordo com a recomendacao medica, alem de promover a 

conscientizac&o dos mesmos para um envelhecimento saudavel, Hvre de doencas. 

99% 

Grafico 07 - Defini?ao dos sujeitos que realizam orientates m d̂icas alimentares. 
Fonte: Pesquisa direta, 2009. 
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O grafico 08 refere-se a pergunta: voce participa da missa aos domingos? De todos os 

entrevistados, 100% participam das missus realizadas no abrigo. Um apoio social adequado 

ajuda a pessoa idosa a fazer frente aos estressores, da apoio emocional e oferece varias opcoes 

de lazer e atividades (ROACH, 2003). A religiosidade e um tipo de apoio social, 

predominate entre os idosos. As pessoas que cuidam dos mesmos, nao devem interferir em 

qual tipo de religiao o idoso deve seguir. Muitas vezes, ele proprio ja carrega consigo seu tipo 

de religiao. 

Grafico 08 - Prevalencia dos sujeitos em participacdes reiigiosas. 
Fonte: Pesquisa direta, 2009. 
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Na terceira idade ou idade avancada ocorrem modificacdes no decorrer da vida. Tais 

mudancas surgem em funcao do processo de envelhecimento. Sabe-se que envelhecemos 

desde o naseimento. E necessario um acompanhamento dos familiares, assim como dos 

profissionais de saude. O estudo mostrou a percepcao dos idosos diante do envelhecimento e 

da institucionalizacao. 

O presents trabafho atendeu aos objetivos tracados, que constitut principalmente em 

analisar as diferentes percepcoes dos idosos residentes na Instituicao de Longa Permanencia 

Abrigo Luca Zom de Cajazeiras- PB, acerca do processo de envelhecimento. 

A maioria aiirma que sente saudades da vida antiga: os filhos, a casa, esposo, 

parentes. E notorio que nao ha substituicao da familia pela instituicao, demonstrando assim 

um vazio insubstituivel 

Foi evidenciado um ponto preocupante, quando verificamos que 65% dos pesquisados 

confessam que nao sao visirados e sentem saudades dos familiares, e que a maioria das 

pessoas que visitant a instituicao sao pessoas que veem ao abrigo. E importante o apoio da 

familia aos idosos, para um adequado acompanhamento, assim como a falta que muitos 

relatam do apoio familiar. 

Com o passar dos anos, o idoso ve-se diante de Kmitacoes que carregam consigo para 

o resto da vida, com isso ocorre o isolamento social por parte dos idosos, acarretando uma 

sobrecarga funcional e muitas vezes a institucionalizacao. 

No local onde foi reaiizada a pesquisa tive acesso a realizacao sem dificuidades, os 

responsaveis estavam abertos a perguntas e questionamentos dos mesmos ali mseridos. Este 

estudo contribuiu para minha formacao pessoal e como fttturo profissional, obtive varios 

conceitos e modifiquei varias percepcoes sobre como lidar com o idoso, levando em 

consideracao seus medos, angustias e anseios. A humanizacao e mdispensavel, atraves de um 

aperto de mSo, um olhar, colocando-se um pouco no lugar do outro, principal mente atraves da 

escuta. 

E notoria a importancia do estudo para as pessoas que convivera diretamente com os 

idosos, levando a uma reflexao acerca das medidas de como trata-los, em que as modificacoes 

vao passar a ser notaveis para os mesmos, o que nao 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 tanto o idoso como os familiares possam 

mudar conceitos sobre como envelhecer saudavei. No entanto, esperamos que este estudo leve 
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a uma reflexao no sentido das pessoas entenderem melhor as mudancas que ocorrem na 

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

T E K M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

Prezado (a)Sr (a): 

Esta pesquisa intitulada " Percepcoes de idosos institucionalizados acerca do 

process© de envelhecimento" esta sendo desenvolvtda por Leilly Anne Dantas Goncalves, 

aluna do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a 

orientacao da Professora Maria Berenice Gomes Nascimento Pmheiro. O objetivo do estudo e 

analisar as diferentes percepcoes dos idosos residentes na Instituicao de Longa Permanencia 

Abrigo Luca Zom de Cajazeiras- PB, acerca do processo de envelhecimento. 

A realizacao deste trabalho parte do pressuposto que se faz necessario repensar a 

assistencia ao idoso, criar mats programas, aproximar a familia deles para uma assistencia 

integral, vendo no idoso a iragilidade peio qua! passam na maioria das vezes. 

Para viabilizacao da investigacao proposta, solicrto sua colaboracao para participar de 

uma entrevista com a pesquisadora, portanto, o (a) senhor (a) nao e obrigado (a) a fornecer as 

informacoes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir 

a qualquer momento da pesquisa. 

Gostaria de requerer tambem a sua anudncia para disseminar o conhecimento 

produzido deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por 

ocasiao da publicacao dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. Este trabalho nao 

apresenta nenhum risco previsivel para o (a) participante. A pesquisadora estara a sua 

disposicao para qualquer esclarecimerrto que considere necessario em qualquer etapa do 

processo de pesquisa. 

Vale ressaltar que, a pesquisadora levari em consideracao as observancias eticas 

contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres 

humanos - Resolucao 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disseminacao do 

processo de pesquisa. 

Caso deseje, voce podera procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em 

Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, 

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 a pesquisadora responsavel, a Professora 

Maria Berenice Gomes do Nascimento, telefone (83) 8630-7080. 

Diante do exposto, declare que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 

consentimento para paiticipar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que 

receberei uma copia desse termo. 

Cajazeiras - PB, de de 

Nome do sujeito/ou do responsavel:. 

Testemunhas (nao Mgadas a equipe de pesquisa): 

Testemunha I : 

Nome: .... 

Testemunha 2: 

Nome: 

Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Pesquisador participante 

Leilly Anne Dantas Goncalves 
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Muittcipto de Cajazeiras - PB 

1. Dados sobre a entrevista 

Nome: 

Data: / / 

Local: 

Horn: (INiCIO) 

2. Dados de identificacao do participante do estudo 

•:( ) F ( ) M 

Estado civil 

Nivel de escolaridade 

3. Quest des norteadoras 

-Como voce define o Envelhecimento? 

( )Bom ( )Regular { )6timo 

- Como o Sr(a), se sente nesse abrigo? 

( )Bem ( )Regu!ar i 

-Sente saudades de sua vida antiga? 

( )Sim ( )Nao 

Porque?__ , 

-Vocerecebe visita com freqiiencia? 

( )Sim ( )Nao 

-Se Sim, quern mais Ihe visita? 

-O Sr(a), pratica ou ja realizou algum tipo de atividade flsica aqui no abrigo? 



( )Sim ( )Nao 

-Desempenha alguma atividade no dia-a-dia? 

( )Sim ( )Nao 

-Sua alimentacao e equilibrada, segue a recomendacao medica? 

( )Sim ( )Mao 

Voc6 e religioso?Participa das missas realizadas aqui no abrigo? 

( )Sim ( )Nao 



APENDICE-E 

OFfCIO A INSTITUICAO ONDE SERA R E A L I Z A D A A PESQUISA 

UNIVERSIDADE F E D E R A L D E CAMPINA GRANDE 

C E N T R O D E FORMA^AO D E PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMICA D E CIENCIAS DA VIDA 

COORDENACAO DO CURSO B A C H A R E L A D O E M E N F E R M A G E M 

Ofkio S/n° 

Cajazeiras, 15 de Maio 2009 

A: Instituicao de longa permanencia Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB 
De: Discente do curso bacharelado em enfermagem pela Universidade Federal de 
Campina Grande-PB 

Venho atraves deste, solicitor permissao para desenvolver a pesquisa intitulada: "Reflexoes 
sobre envelhecimento saudavel: ensino e aprendizagem na terceira idade no Abrigo Luca 
Zorn de Cajazeiras - PB" na qua! V. Sra. gerencia. Esta pesquisa constitui-se em requisito 
para a realizacao de meu trabalho de conclusSo de curso - bacharelado em enfermagem pela 
Universidade Federal de Campina Grande-PB. Contamos com a sua colaboracao e apoio da 
sua equipe. 

Atencio samente, 

Leilly Anne Dantas Goncalves 



F A C U L D A D E SANTA MARIA 
C O M I T E D E ETTCA E M PESQUISA 

C E R T I D A O 

Certificamos que o Prqjeto de Pesquisa intitulado Reflexoes sobre envelhecimento 
saudavel: ensino e aprendizagem na terceira idade no Abrigo Luca Zorn de 
Cajazeiras - PB, protocolo 2580509 da pesquisadora Maria Berenice Gomes 
Nascimento Pinheiro, foi aprovado, em reuniao realizada no dia 08/06/2009, peio 
Comite* de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apos o termino da pesquisa, 
deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final de conclusao, antes de envio do 
trabalho para publicacao. Para este fim, sera emitida uma certidao especifica. 

Cajazeiras - PB, 17 de julho de 2009. 

Secretario do CEP/FSM 


