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O processo do envelhecimento e um fendmeno universal e comum a quase lodos os seres 
humanos. O curso natural da vida tras trans formacSes que podem afetar significativamente a 
vida de quern o vivencia Nesse sentido, objeiivou-se investigar os fatores favoraveis da 
Assistencia de Enfermagem prestada a idosos participantes de um grupo interativo. O 
percurso metodologico utilizado foi um estudo de campo com abordagem quanti-qualitativa e 
os dados foram coletados atraves de um quesu'onario semi-estruturado e representados atraves 
de tabelas e graficos os de carater quantitativos e por meio de quadros com utilizacSo do 
discurso do sujeito coletivo as mformacoes de natureza qualitativa. A amostra foi constituida 
por 28 idosos que participam da Pastoral do Idoso da Paroquia Sao Jose Operario na cidade de 
Cajazeiras - PB. Os dados foram obtidos atraves de um questionario semi-estruturado com 
questdes objetivas e subjeuvas. Os dados quantitativos foram apresentados em tabelas e os 
resultados mostraram que 19 (67,9%) das pessoas idosas ja participavam do grupo ha mais de 
um ano e 17 (60.7%) da amostra ja tinham participado de outros grupos sociais e o interesse 
em participar veio apos a velhice para 14 (82,4%) dos 17 entrevistados que responderam que 
tinham experiencia em outros grupos anteriormente. Os dados de carater subjetivo foram 
analisados de acordo com a tecmca do DSC de Lefevre e Lefevre (2003) e apresentados em 
quadros slnteses e apontaram que o Projeto de Extensao trouxe beneficios intangf veis para a 
vida dos sujeitos que foram expressas em suas falas principalmente reconhecendo que as 
atividades proporcionaram uma melhora nas alividades do grupo de trabalho. Outro aspecto 
evidenciado foi a necessidade de se trabalhar temas que estHo em sintonia com a realidade 
experimentada peio grupo, a exemplo da depressab. No tocante ao convivio com a equipe de 
trabalho, as falas dos sujeitos reveiam sentimentos de alegria e experiencia nova (Otimo, 
irazem alegria, com voces e diferente). Dessa forma e importante que pessoas idosas sejam 
reinseridas na sociedade, pois o convivio em grupos sociais proporciona alegria e melhora a 
vida desses gerontes, permiundo um resgate da dignidade humana. 

Palavras-chave: Assistencia de Enfermagem. Idosos. 
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ABSTRAT 

The aging process is a universal phenomenon and common to almost all human beings. The 

natural course of life brings changes that can significantly affect the lives of those who 

experience it. In this sense, the objective was to investigate the favorable factors of Nursing 

Care provided to elderly participants in an interactive group. The methodological approach 

used was a field study with a quantitative and qualitative approach and the data were collected 

through a semi-structured questionnaire and represented by tables and graphs, those of a 

quantitative nature and by means of tables with the use of the collective subject's discourse. 

qualitative information. The sample consisted of 28 elderly people who participate in the 

Pastoral do Idoso of Paroquia São José Operário in the city of Cajazeiras - PB. The data were 

obtained through a semi-structured questionnaire with objective and subjective questions. The 

quantitative data were presented in tables and the results showed that 19 (67.9%) of the 

elderly people had already participated in the group for over a year and 17 (60.7%) of the 

sample had already participated in other social groups and the interest in participating came 

after old age for 14 (82.4%) of the 17 respondents who replied that they had experience in 

other groups previously. The subjective data were analyzed according to the DSC technique of 

Lefevre and Lefevre (2003) and presented in summary tables and pointed out that the 

Extension Project brought intangible benefits to the lives of the subjects that were expressed in 

their speeches, mainly recognizing that the activities provided an improvement in the activities 

of the working group. Another aspect highlighted was the need to work on themes that are in 

line with the reality experienced by the group, such as depression. With regard to living with 

the work team, the subjects' statements reveal feelings of joy and new experience (Great, they 

bring joy, with you and differently). Thus, it is important that elderly people are reinserted in 

society, as living in social groups provides joy and improves the life of these gerontines, 

allowing a rescue of human dignity. 
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1INTRODUCAO 

Nas ultimas decadas o mundo vem apresentando uma mudanca significaiiva 
na populacao idosa. estudos demomtram que a faixa. etaria apos os 60 anos vem 
crescendo de forma acelerada. Segundo Paschoal, Franco e Salles (2007), o 
envelhecimento populacional e um fenomeno mundial, que anteriormenie esiava 
associado aos palses desenvolvidos, porem, tern se observado que esses m'tmeros 
raudaram consideravelmente e hoje essa faixa etaria e a que mais cresce em paises 
em desenvolvimenlo. como o Brasil. 

Essa evidencia e revelada quando se analisa dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatistica (IBGE). em que no ano de 1998 foi possfvel perceber atraves 
do Censo Demografico que a populacao de pessoas idosas correspondia a 8,8% da 
populacao total e esse percentual aumentou para 11,1% da populacao con forme os 
dados apresentados no censo 2007/IBGE, chegando a um total de 21 miihoes de 
brasileiros que estao vivendo a matura-idade. Outro dado importante apontado pelo 
IBGE e que a populacao com idade de 80 anos ou mais aumentou 64.4% no mesmo 
periodo, que represents um aumento significative da populacao de pessoas idosas no 
Brasil. Um fator relevante que a pesquisa informou e o aumento da expectativa 
media de vida do brasileiro - 68,9 anos em 1998 para 73 anos em 2010. 

O crescimento dessa populacSo se deu entre outros motivos devido a 
diminuicao da mortalidade, uma melhor qualidade de vida e conseqtientemente 
aumento da expectativa de vida da populacao. Entretanto com esse acelerado 
envelhecimenlo vem a tona uma problematica que e delerminada pela diiiculdade 
que a sociedade tern de enveihecer on de conviver com pessoas nessa fase, e nao 

apenas vista petos mais jovens, mas tambem constatada entre os proprios idosos. 
Isso acontece porque bomens e mulheres sonham em ter muitos anos de vida, mas 
nao aceitam as coasequencias anfoomo-fisioldgjcas que os muitos anos de vida 
pod em trazer(Siha. 1994). 

Assim, esse crescimento acelerado iraz a tona muitas trans formacSes, tanlo 
biologicas quanto psicossociaisr que podem refletir na qualidade de vida dessas 
pessoas, pois o proprio idoso, a familia e toda a sociedade em sua maioria, nao 
estlo preparados para absorver essa demanda que, de acordo com Papaleo Netto 



(2007), devem ser feiias profundas mudancas socioeconomicas para que os idosos 
tenham uma melhor qualidade de vida, pois muitos deles encontram diiiculdades 
para enfrentar o mundo moderno, tendo como consequencia natural o preconceito 
da sociedade e o isolamenio do idoso. 

Alem do campo socioeconomic©, tambem deve-se permear o campo da 
conscieotizacao da fanutia, que e base de todo e qualquer ser humaiio. visto que e 
nesse contexto que as relacdes se iniciam e reftelem como um espelho no ambito 
externo; essas retacoes iniciais geram idosos fehzes ou mfeliyes, participativos ou 
nao, inseridos ou nao em uma realidade social 

Com a RevolucSo Industrial a forca de trabalho passou a ser mais valori/ada 
e como o idoso tern sua capacidade funcional alterada devido ao proprio processo 
do envelhecimento ele passou a desenvolver um papel secundario na sociedade. 
Papaleo Netto (2007) afirma que o resultado disso e a marginalizacao e a perda da 
condicao social da pessoa idosa, alguns sendo despre/ados dentro da propria 
residSncia e outros tendo que ser absorvidos por instituicoes de longa permanencia, 
para que possam ter ao menos o prazer de usufruir mais alguns anos de vida com 
dignidade. 

Com a chegada da velhice vem tambem a aposentadoria, e com isso alguns 
senis se deparam com outra realidade em suas vidas tendo que a partir dessa 
mudanca buscar alternativas para preencher o seu tempo e sair assim da ociosidade 
e, dessa maneira, tentam adicionar a sua vida atividades que Ihe tragam uma melhor 
vivencia durante essa fase Participam de grupos especificos para pessoas dessa 
faixa etaria na intencao de participar de atividades para preencher o seu tempo, 
outros proeuram o refugio na religiSo, buscando assim uma maior espiritualidade. 
Alguns idosos nSo se adaptam a essas mudancas brusc&s no seu modo de vida e o 
fator psicologico muitas vexes e o mais prejudicado (OLIVE IRA, 2007). 

As trans formacSes ocorridas durante o curso natural da vida afetam 
diretamente o setor de saude, que tern uma grande participacao na assistencia dessas 
pessoas. Embora muito se fate hoje sobre a velhice, ainda ha muito que fazer, 
considerando que ainda encontram-se muitos idosos em situacSo de abandono 
social, e estes acafaam por viver sem parudpacao em uma sociedade, como se nao 
existissem socialmente, se colocando em uma posicao de isolamento para nao 



conviverem com os olhares de uma sociedade que nao aceila os cabelos brancos, os 
tracos fisicos mal definidos que sao conquistados com a idade, as alteracdes 
funcionais, entre outros, caracteristicos da veihice. Assim, as pessoas idosas de hoje, 
alem das modificacQes fisiologicas caracleristicas do envelhecer, sao delerminados 
por transformacSes psicossociais que podem tulmmar em estado de doenca. 

A Enfermagem tern fundamental papcl na assistencia a saude dessa 
populacao, visto que preconiza-se a assistencia humani/ada, a interacSo 
profissional-paciente e as respostas humanas. Os idosos precisam de momentos de 
continuidade, para que possam inleragir com oulras pessoas. sejam elas idosas ou 
nao, que possam desenvolver atividades que as atraiam, que possam atuar em uma 
sociedade, de aeordo com sisas preferencias, respettando-se. claro, suas liniitacdes 

Segundo Duarte (2007), a assistencia prestada aos idosos deve ter por 
objetivo a promo cao e a prevencao de enfermidades comuns nesta fase, e a 
enfermagem e uma profissao que tern por objetivo assistir ao proximo de uma 
maneira holislica, vendo os sens aspectos biologicos, psicologicos e sociais, pois e 
uma ciencia que visa tornar o ser humarvo independente, sempre que possivel, bem 
como manter, promover e recuperar a saude da populacao. 

Apesar dos diversos sabedores acerca do processo do envelhecimento, a 
sociedade nao tern responsabilidades suficientes para receber essa populacao e nao 
da oportunidades para que os mesmos vivam com dignidade. 

A inicialiva de desenvolver esse trabalho veio da experiencia adquirida com 
a convivencia ao longo dos anos com minha avo, uma senhora. de 85 anos de idade 
que mora sozinha em um sitio na zona rural da cidade de Sousa - PB. Durante 
muitas das conversas que tivemos, ela sempre falou que o imporlante para ela e a 
atencao recebida por parte de outras pessoas e as atividades que ela desenvolve na 
sua vida rural the proporciona uma melhor qualidade de vida 

Outro motivo que me levou a desenvolver esse trabalho foi a experiencia 
adquirida com a participacSo em um projeto de extensao da Universidade Federal de 
Campina Grande intitulado - Universidade e Sociedade: de maos dad as 
promovendo o envelhecimento saudavel, que visou promover um envelhecimento 
saudavel e uma veihice ativa e alegre a um grupo de idosos na cidade de Cajazeiras 



- PB. Durante oho meses o projeto de extensao universitaria promoveu acSes de 
enfermagem, como consultas, brincadeiras, artesanato, palestras, teatros, no intuito 
de levar um pouco de alegria para vivencia daqueles idosos. Nesse periodo de 
convivencia percebi a necessidade que as pessoas idosas tern de uma assistencia 
quaiificada, ja que muitas vezes o que eles necessitam apenas e de um pouco de 
atencao do proximo, bem como de uma relacSo social que promova a real 
convivencia. 

Partindo desse prindpio alguns questionamenios me veto a tona, tais como: 
Quais os benelicios que a assistencia de enfermagem pode proporcionar a um grupo 
de idosos? E viavel o envolvimento de idosos em grupos sociais? £ relevante a 
interacio de idosos com pessoas de faixas etarias diferentes? Os idosos vivenciaram 
uma convivencia social prazerosa? Home algum diferencial no comportamento 
desses idosos, apos o convivio no Projeto de Extensao? 

Tais questionamentos nos irazem uma reilexSo quanfo ao viver de um grupo 
de idosos socialmenle ativos e partic'tpativos em um contexto social 
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2 OBJETIVOS 

No intuito de responder a queslao que norteia esse estudo, ficam deOnidos os seguintes 
objetivos geral e especfficos. 

2.1 Objetivo Geral 

• Invesligar os fatores tavoraveis da Assistencia de Enfermagem a idosos de um 
grupo interativo; 

2.2 Objetivos Especiiicos 

• Avaliar a aplicabilidade da assistencia da Enfermagem na vivencia de um 
grupo de idosos; 

• Analisar a interacSo ocorrida em um grupo de pessoas idosas; 
• Analisar as contribuicoes da acao de Enfermagem para idosos socialmente 

participantes; 
• Identificar fatores contribuintes para o envoivimento de idosos em atividades 

em grupo. 
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3 REFERENTIAL TE6RICO 

O referenda} teonco que fundamentou esta pesquisa Iratou do tenia: o processo de 
envelhecimento, privilegiando o dialogo entre os saberes que permeiam os campos bioldgico, 
psicologico e social, atuando de forma interdisciplinar onde os campos aparentemente 
dislinlos apresentam interfaces estreilas. 

3.1. O Processo de Envelhecimento 

Entende-se que a veihice e uma das etapas do ciclo natural da vida onde se 
experimentam varias modificoc&ss que sao ptoprias e caracterhticas do proprio processo de 
envelhecer e conforme Kato (2005, p. 485) fte um fenomeno fisiologico que consiste num 
progressive processo de involucao do organismo", e essa involucao, de acordo com Berger e 
Mailloux (1995) apud Figueiredo e Tonmi (2006, p. 31) e inevtta vel e caracterizada por um 
conjunto complexo de fatores fisiologicos, psicologicos e sociais espeeffico de cada 
individuo, por isso alguns idosos parecem mais jovens e outros se apresentam mais 
envelhecidos. 

A medida que se envelhece muitas alteracoes fisicas e funcionais acometem o ser 
humano e Papaleo Nelto (2002, p. 51) comenta que. 

O envelhecimento e um processo ativo e progressivo, onde ocorrem modificacSes 
morfologicas. fancionais, bioqurmicas e psicologicas que determinam a perda da 
capacidadc do individuo a sc adaptor ao mcio cm que vivc, podendo acarrctar um 
maior numcro de doencas que podem ate leva4o a morte. 

Para Ferreira (2004, p. 296), "'envelhecer e lornar velho; durar muito tempo" Porem 
cabe aqui lembrar que o termo "velho" e uma expressSo unlizada para explicar o grau de 
antiguidade de qualquer objeto ou pessoa Para Simoes (1998), esta e uma conotacao utilizada 
para as pessoas de idade avancada que fazem parte da classe dominada, porque na classe 
dominante estas sao chamadas de idosos. "Esta termmologia e considerada. menos grosseira 
por ser descrita como homem ou mulher que tern muita idade" (LELLO; LELLO, 1971, p. 
426). 



IB 

Discutindo sobre o envelhecer Veras (1994), questions que: Uma pessoa e m velha 
quanto as suas arterias, seu cerebro, seu coracao, seu mora! ou situacSo civil? Ou e" a forma 
pela qua! outras pessoas tomam a encarar certas caracteristicas que classificam os seres 
humanos como veihos? 

Sejam os individuos denominados de idosos ou veihos, passam por um processo 
chamado de veihice, considerada como uma das etapas do ciclo vital. Varias teorias tentam 
explicar e deJimitar esse percurso natural da vida, mas o criterio cronologico e o mais usado, 
tanlo institucionalmente quanto polilicamente, onde a divisSo de individuo adulto e idoso se 
da a partir dos sessenta anos. (SANTANA; SANTOS, 2006) 

Hoje, devido as mudancas no perfU demografico da populacao btasileira, esta sendo 
atingida e desfrutada por muitos cidadaos. Essa etapa e marcada por uma fase de transicao na 
qua! ocorrem progressives mudaneas, tanto biol6gicas quanto psicossociais. 

Veras (1994, p. 102), descreve a veihice como sendo; 
"f.,.1 a soma de varies processos distiittos entre si, os quais envoivem uma 
diversidade de fatores fisicos. psicologicos, sociais e culturais. Sendo assim, 
a veihice nao pode ser considerada meramente como a soma da idade 
cronologica, mas pela somade eventos (biologicos, psicologicos e sociais)." 

3.1.1 Processo Biologico do Envelhecer 

A medida que se emeihece muitas alteracoes fisicas e ftmcionais sao constatadas. Para 
justificar essa afirmativa Hayflicfe (1996, p. 48), comenfa que: 

"Todos reconhecemos uma pessoa idosa quando a vemos, e alguns de nos 
conseguimos estimar bem a idade cronologica das pessoas. No entanto, 
determina^oes subjeovas baseadas na aparincm frcqmmsmente sao errdneas 
e. mais importante, a idade cronologica nao esta diretamente correlacionada 
a idade biotogica." 

O organismo humano passa pelas fases de desenvolvimento, puberdade e maturidade. 
De acordo com Dantas (1 993), estas nto se restrmgem a natureza Humana, englobando os 
seres unicelulares e pluricelulares, envelhecendo tanto as celulas quanto os tecidos e orgaos. 
Nesse processo, a pessoa idosa passa a apresentar-se com uma eslrutura organica 
caracterizada por Chaimowicz (1998) como de 'iragUidade", ou seja, em um estado de 
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reducSo de reserva dos diversos sistemas fisiologicos deierminados pelo efeito combinado do 
envelhecimento bio!6gico, condicoes cr6nicas e abusos. 

Segundo Caldas (1998), Smekzer; Bare (1999), Potter; Perry (1997) e Carvalho Filho; 
Papaleo Netto (1998), as modificacdes consideradas comuns dentre os idosos, bem como suas 
possiveis consequencias, ocorrem em diversos sistemas do corpo e estas sao consideradas 
fisioldgicas. Contudo, estas alteracoes podem variar de individuo a indhiduo. 

No que conceme as unhas, pete e ianeros, devido a reducao de liquido intracelular 
consequente ao deficit de celulas, a primeira toma-se seca e tragi!, alem do mais as floras 
elasticas da derme formam feixes dispostos segundo direcoes preferenciais, conforme as 
linhas de tensao (CASTRO, 2004). 

A coloracSo da pele sofre transformacSo promovida pelos melandchos que transferem 
seu pigmento para as celulas da epiderme, como tambem pelo sangue dos capilares das 
papilas de>micas; com a diminuicao dos melan6cilos e das alcas capilares ocorre a palidez da 
pele, e caso ocorra alteracao em seu funcionamentoy Mo este que e possfvel nessa fase da 
vida, ocorre hiperpigmentacilo, levando a formacao de manchas hiperpigmentadas, matrons, 
lisas e achatadas. A texturada epiderme apresenta-se de forma mais fina, porianto. existe uma. 
maior probabilidade de ocorrenda de manchas e de queratose seborreica. Devido a reducab 
significativa no fluxo sanguineo e na elasticidade da pele, ocorre a intolerancia na variacao de 
temperatura, diminuicao da ttarapiracao e a probabilidade de lesoes e infeceoes mais 
facilmente (PAPALEO NETTO, 2007) 

No que diz respeito as glandulas sudoripaias, essas, dimmuem sua. atividade 
resultando em pele seca e aspera e com intensa predisposicSo para o surgimento de infecc5es 
e suscepubilidade a variacao de temperatura Os pelos corporais apresentam reducSo 
quantitativa e a coloracao passa a ser esbranquicada conforme a medula se enche de ar e as 
celulas do cortex apresentam perda do pigmento. Alem do mais, pode haver queda de cabelo 
devido as celulas do bufbu ficarein inaiivas e/ou morrer 

Com o envelhecimento, o sistema circulat6rio apresenla diminuicao do debito 
cardiaco, e com o suprimento insuficiente de sangue pode haver doenca suhita Alem do mais 
a "bomba" cardlaca desenvolve uma reduzida forca de contracao. Esse sistema nervoso 
apresenla mumeras alteracoes que, embora parecam ser mini mas, podem ocasionar danos 
severos. Este fato e bem descrito quando tomamos ciencia de que os neuronios mostram-se 
em uma perda continua, especialmente no cortex, e havendo uma diminuicao no numero de 
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neuronics, pereepcSes sensorials e conducao de estimulo ao cerebro, esles acabam por 
desencadear deficit de comunicacao, de acao e de aprendi/.agem. Ocorre aumento volumetrico 
dos ventriculos encefalicos e o peso e volume cerebral diminui com o passar dos anos. No que 
diz respeito a aorta, esta se dilaia e as fibras elasticas que a formam dirninuem, ocorrendo uma 
deposicao de cakio em toda a sua parede. Este processo tambem acontece com outras arterias, 
ocasionando um processo arteriosclerotico (PAPALEO NETTO. 2007). 

Quanto ao coracSo, aconlece um processo contrario aos demais orgaos, pois este 
aumenta com o passar dos anos, o que nao € ainda cientificamente explicado. O numero de 
fibras musculares permanece constante e o volume das fibras nao se altera No entanto, 
acontece um processo de irtfdtraeao de gordura em nivel de node sinoatrial (CASTRO, 2004). 

Em relac&o ao sistema respiratorio ha uma reducao da expansibilidade pulmonar 
devido a capacidade da caixa toracica, podendo carre&r menos oxigSnio, o que pode promover 
eventos como a dispneia, colapso, diminuicao do reflexo de tosse, entre outros 

Com o envelhecimento, desaparecem as cartilagens sinoviais e ocorre a fusio dos 
elementos dsseos e cartilaginosos. Os aheolos pulmonares mostram-se com discreta 
diminuicao, os condrocitos por sua vex, degenetam-se e as fibras colagenas se espessam, 
aumentando o dep6sito de calcio. Alem do mais pode haver o desaparecimento das fibras 
cartilaginosas havendo uni&o do mmuhrio e do corpo do estemo. Sendo assim, a 
complacencia da calxa toracica fica diminuida (CARVALHO F1LHO, 2007). 

No sistema digesiorio ocorre diminuicao da producSo do acido cloridrico e de outras 
en/imas, sendo assim, o idoso passa a nao se alwnentar eficazmente, pois ha evidencia de 
pirose e reducao na quantidade de saliva; alem do mais, 6 um periodo marcado pela perda dos 
denies, o que provoca a inabilidade para mastigar. Na parte distal do esdfago o epitelio 
escamoso esrratificado e subslituido pelo epitelio cohinar, e essa substituicao e determinada 
pelas desnudac5es epiteliais decorridas do refluxo de acido gastrico (CARVALHO F1LHO, 
2007) 

No intestino grosso o epitelio do colo se alrofia e a tunica muscular do colo se espessa 
Isso origina areas de alta pressao intraluminal causando a formacao de diverticulos. No que 
diz respeito as eliminacoes fecais; estas por sua vez tambem podem sofrer alteracSes devido a 
lentificacao no funcionamento intestinal (PAPALEO NE'lTO, 1998). 

O sistema endocrino apresenta-se com reduejSo no nivel de adrenalina, gerando 
diminuicao na capacidade de adapiar-se ao estresse, dimimncSo na imunidade e secrecao de 
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hormdnios acarretando na mstaiacao de infeccoes e doencas cronico-degenerativas. As 
glandulas supra-renais apresentam aumento de nodulos corticais com a idade, o que tambem 
acontece na hjpofise (HAYFLICK, 1996). 

A funcSo urinaria do idoso e uma alividade das mais afetadas nesta fase da vida, pois 
devido a reducao no tamanho dos rins e de suas celulas fimcionais, alem de diminuicao ou 
perda do tonus muscular, pode haver a instalacSo de diversas alteracoes, tais como: disuria, 
nicturia, desequilibrio acido-basico, retencao urinana, uiconiineneia, entre outras (CASTRO, 
2004). 

No rim de uma pessoa idosa e perceptive} que as arteriotas afereMes nao apresentam 
nenhuma conexao com os glomerulos, o que permite afirmar que ocorre de fato uma 
diminuigao significauva no numero de glomerulos e com evident© substiluicao por tecido 
fibroso. Alem do mais, a prdstala aumenta de tamanho independente do surgimento de 
patologias (PAPALEO NETTO, 2007). 

Segundo Carvalho Filho (2007) nas mulheres ha diminuicao do tamanho dos ovarios e 
o utero se atrofia, alem da promocSo da "secura9* da vagina; esses eventos ocasionam 
tendencia a prolapso, irritacao e infeccao. Os ligamentos que mantSm o utero, bexiga e reto 
em posicao tomam-se enfraquecidos com o processo de envelhecimento, promovendo entSo a 
queda destes 6rg3os. No que diz respeito as glandulas mamarias, seus ligamentos perdem 
robustez, ficando as mamas pendentes, havendo tambem, perda do tecido gorduroso que e 
substiluido por tecido fibroso. 

Quanto ao sexo masculino nao existem alleracOes iao evidentes quanto as mudancas 
que ocorrem no sexo feminino, porem, as celulas da pared© dos tubulos seminiferos 
envoi vidos na reproducao e nutricao dos gametas masculines passam a ser menos ativas e o 
numero de espermatozoides cai para a metade (HAYFLICK, 1996). 

3.1.2 Processo Social 

Ao se voltar para o envelhecimento, revela-se notadamenie a relacao e inlluencia do 
meio em que vive. Ao longo da historia. houve modvRcacoes importantes no que concerne ao 
papel da mulher do ponto de vista social, cultural e economico. Essas mudancas, interagindo 
com processos dernograficos e hisl6ricos (prahcas culturais, ideologias e movimentos 
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sociais), demandaram oporiurndades para que comunidades, classes, familias e individuos 
adqmrissem recursos e comrolassem suas propnas vidas (SOIEHST; MATOS, 1997), 

Do ponto de vista social a veihice e* caracterizada por uma progressiva redefmicao de 
identidade e do papel de cidadao, que pode ser marcada por impactos negativos ocasionados 
pela ma qualidade de vida (CALDAS, 1998). 

Tat fato e melhor descrito, quando Carvalho Filho; Papaleo Netto (1998), afirmam que 
o envelhecimento populacional e algo que tern sido desejado e conseguido, tanto nos paises 
desenvoividos quanto nos que se encontram em fase de desenvolvimento. E obvio que isso 
nao e o basiante. Ha necessidade de que paralelamente as modificacdes demograficas que 
estSo sucedendo, haja tambem transformacoes s6cio-econornicas profundas, visando melhor 
qualidade de vida aos idosos e aqueles que estao em processo de envelhecimento. 

Entende-se que a sociedade delermina ao ser idoso um papel ja decretado de desprezo, 
incapacidade e mutiUdade. A cuttuia grega tern forte inftuencva sobre este estigma, tendo em 
vista que essa considerava a juventude como a fase digna de se viver, transformando, 
portanto, a veihice em uma fase sem presente e muito menos future. 

Todavia, viver muitos anos e um desejo de um grande numero de pessoas e, para 
reaUzar este desejo, a sociedade moderaa tenia de diversas maneiras prolongar sua 
permanencia nesse raundo. Entretanto, n3o aceitam as corssequencias que esses longos anos 
de permanencia podem acarretar. Para burlar essas conseqiiencias, as quais sao kevitaveis, 
procuram de toda forma alcanear o rejuvenescimento. 

De acordo com Olrveira e Barros (1997), para se conseguir o rejuvenescimento e 
manter a imagem de um ser indestrutivei que nao sofre acab do tempo e de todos os fatores 
ambientais, aos quais as pessoas sao sujeitas, faz-se de tudo. 6 desse modo que podemos 
afirmar que nSo sao todas as pessoas que sabem envelhecer, como tambem nao sao todos que 
sabem aceitar e respeitar os sens idosos. 

Na sociedade de consumo em que se vive, onde o valor social prioritario e o poder 
economico, o velho e discriminado e excluido por nao ser mais "produtivo", nem se integrar 
nos padrdes de beleza ejuventude culturalmente valorizados (CALDAS, 1998). 

Na. veihice reserva-se uma serie de conceitos pre- estabelecidos e tabus que ao serem 
incorporados e reproduzidos pelos pmprios idosos, acsntimm as diferencas sociais 
vivenciadas nessa fase, ou seja, sustenta-se a ideia de que sao pessoas que existiram no 
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passado, nfio tern presents e muito menos future, e mais ainda realizaram o seu percurso 
psicossocial e que esperam o moments considerado fatidico para sair de cena do mundo. 

Na atualidade, o idoso doente encontra-se mserido em um contexto, mas nab 
participativo nele e sem projetos que deem razao as suas vidas, tornando-os meros 
espeetadores de seu proprio existir. Ao se deparar com o mito da incapacidade e inutilidade, e 
precise motiva-lo para a vida a partir das potenci alidades que ainda fern, pois a vida pode e 
deve ser envoi vida por oportunidades de conviver com outras pessoas, partilhando suas 
e\perieneias de vida 

De acordo com Castro (2004) na parlicipacao em um grupo e importante que o velho 
se sinta acolhido, podendo set estitttulado a express&r os fatos de sua historia de vida, 
evitando fortalecer a negatividade referente a esses acontecimentos de sua vida, 
principalmente do envelhecer que e tao comum no idoso. 

Os cidad&os idosos tern direitos, que sao determinados pela cidadania, e estes nab 
devem ser perdidos com o tempo, e importante que todos saibam e cobrem da sociedade o 
respeito e a dignidade que Ihes deve ser permitida. E preciso que tenham consci&icia que nab 
e por apresenlarem limitacoes que o mundo acabou, sejam eles pobres, ricos, com familiares 
ausentes ou presentes, portadores de afeccdes cronicas ou nao, 

0 crescente aumento no numero de idosos e o tratamento destvnado a estes por parte 
de toda a sociedade, faz com que haja um alio indice de institucionalizacao dessa populacao, 
sendo esse cenario considerado como o ultimo de suas vidas . 

A diferenca e apenas de status. Se esses idosos tdm uma siluacSo fmanceira eslavel, 
s§.o conduzidos a instituicoes particulates, se nSo tem vSo pars insriruicdes pdblicas, onde 
muitas vezes tem xnuita dificuldade de conseguir uma vaga, E preciso destacar que, 
independent do cenario, a inslUuieao asilar destina-se a prestar uma assistencia voltada para 
o atendimento das necessidades humanas basicas de sens usuarios. Forem, muitas instituicdes 
se apresentam em precarias condicSes de funcionamento, com deficiencia na estrutura fisica e 
pessoal; alem do mais s3o muitos os idosos e familiares que proeuram esse servico, fato este 
que dificuita. ainda mais o atendimento por parte das instituic&es (BORN, 2007). 

No tocante a mulher idosa, ao se deparar com essa situa^ao se sente capturada, 
incapacitada e manipulada. E esse sentimento advem da realidade de nao haver mais a 
autonomia e a saude, que ate entao existia O sexo feminino que sempre exerceu suas 
atividades em um patamar de dominio, passa a ser dominado pela monotonia institucional. 
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Digo isso porque as mulheres eomumente s3o alivas e nao conseguem vivenciar um exislir 
monotono. Quando senhoras do lar, est So acostumadas a determinar os afazetes domesticos, 
pondo era pratica ou ordenando quando deve ser feita determinada atividade, e quando sao 
proHssionalmenle alivas, tem a rotina de sair, produzir fora e se relacionar com outras 
pessoas; e muitas vezes, desenvolver seu papel no lar. Alem do mais, independente da 
caracteristica dessas vidas ou mesmo as que se earacterizam sobre os dots aspectos, fazem 
parte de todo um contexto social (CASTRO, 2004) 

3.1.3 Processo Psiquico 

Quanto ao aspeclo psicoMgico, fruto desse complexo processo bio!6gico e social, e 
possivel que as mulheres idosas desencadeiem um intense processo psiquico, dependendo 
obviamente do seu contexto de vida e de suas experiencias. E esse fato podera ocorrer devido 
a complexidade de acontecimentos durante a veihice, tendo em vista que ao chegarmos a fase 
da veihice nos e imposta uma nova cond^ao social, como tambem estamos sujeitos as 
mudancas relacionadas a idade (FERRARI, 200?) 

E notorio que o envelhecimento nao ocorre da mesma maneira com todas as pessoas, 
ou seja, nao e um processo homogeneo, mesmo estando as pessoas inseridas em um mesmo 
contexto social e sendo anatomo-fisiologicamente semelhantes. 

Bento (1999) argumenta que; 
O envelhecimento e um processo natural e comum a rodos os seres vivos, 
fa/endo parte do ciclo da vida. Na cspecie humana assume certas 
peculiaridades. e unico e cada pessoa vivencia de maneira diferenciada. E 
um processo que envolvc diversos fatores, entre eles o psicoiogico. 

E preciso pensarmos o ser idoso como pessoa unica, que devem permanecer aliva e 
participativa em nossa sociedade, respeitan&o-se logicamente suas MmitacSes. O ser humano, 
em especial o ser idoso vive em constante processo de adaptapao e esse processo depende das 
condicoes circunstanciais. das interferencias e intluencias do meio no qual a pessoa esta 
inserida. 
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A pessoa idosa podera vivenciar uma fase psicoiogicarneme "bem resolvida", desde 
que esleja em consonancia com o seu contexto de vida, e para que esse fator se tome real, e 
importante que o idoso saiba lidar com as possiveis mudancas no estado de saude (reducao da 
acuidade audit! va, visual, deficit de seusibilidade, entre outras). E nSo so essas alterac5es, 
mas todas que fazem parte de seu existir e que na realidade estSo muito presentes no 
envelhecer, tais como perda de familiares e amigos; mudanca de moradia devido a viuvez e a 
necessidade de se adaptarem a vida dos fllhos; a impossibilidade de permanecer com os 
familiares em suas residencias; a necessidade de morar em instituicoes de longa permanencia, 
entre outras causas. 

A fase do envelhecimento e marcada eomumente por existtr poucas visilas de amigos, 
o contato familiar muitas vez.es e modifscado, pois ocorre o cicio de interdicoes, como 
tambem a tomada de decisao sobre as suas proprias vidas foge a sua governabilidade. Nao 
resta duvida que o impacto de todo esse processo podera resultar no isolamento, profunda 
tristeza e, portanto, um grande sentimento de solidab. 

0 idoso que enfrenta toda essa problematica gcralmente nao acelta a veihice e 
desenvolve condutas que o deixa isolado dos demais, levando-o muitas vezes a alteracao de 
comportamento, o que pode ocasionar depressao, principalmenle se o mesmo carregar consigo 
algum tipo de magoa, traumas de rejeicoes ou mesmo angtistia decorridas em sua vida 
(CANINEU, 2007) 

Para que todo esse processo psicoiogico se instale, a idade cronologica do idoso nao 
vai influenciar, tendo em vista que esse fator nao e condicionante para uma veihice prazerosa 
ou angustianle. De acordo com Rodrigues (2001), a idade varia de individuo para individuo, 
ou seja, cada pessoa percebe-se de maneira diferenciada, ainda mais na sociedade brasileira 
que as pessoas passam da condicao de participantes para nao-participantes. Portanto, o fator 
psicoiogico de cada um, nab depende do cronologico de cada ser, e sim de como a pessoa 
idosa se ver e e vista no contexto social. 

Notad amen te somado a todo esse processo nab podemos desconsiderar a fisiologia 
humana, que e caracteristica do envelhecer, memento no qua! podera surgir ou agravar 
diversas alteracSes patologicas que acabam por transformar o idoso, em especial a mulher 
idosa, em uma pessoa ainda mais doente por afetar tambem o estado psiquico, ate porque eslar 
doente e precisar de um atendimento especial afeta o bem-estar, transformando uma pessoa 
alegre, alem de isolada, triste. lsso se da porque a dependencia do idoso altera as relacoes com 

http://vez.es
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o ambiente 0sico3 consigo mesmo, com os outros, com o mundo e com as instituicdes 
(PAVARINE; NER1,2000). 

A partir das explanacdes expostas verifica-se que o ideal seria am envelhecimento 
psicoiogico bem sucedido, o qual reflete na capacidade de que a pessoa idosa tem de se 
adaptor as perdas fisicas. sociais e emoctonais. 
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4 P E R C U S S O M E T O D O L 6 G I C O 

4.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo de campo com abordagem quanli-qualilatrva, que segundo 
Marconi e Lakatos (2008, p. 260-271), «a pesquisa quantitativa o pesquisador vale-se de 
dados numericos, enquanto que no metodo qualitativo os dados sab analisados mais 
profundamente e em seu conteudo psicossocial, buscando descrever aspectos do 
comportamento humane. Esses metodos possuem dois momentos distintos que e a coleia de 
dados e a interpretacao destes. Os estudos que empregam uma metodologia qualitativa 
podem descrever a complexidade de determinado problems, analisar a interacab de certas 
variaveis, compreender e class* ficar processes dinamicos vividos por grupos sociais, 
contribuir no processo de mudanca de determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de 
profundidade, o entendimento das particularidades do comportamento dos individuos. 

4.2 Local de Estudo 

A pesquisa foi reaUzada na Pastoral do Idoso da Paroquia Sab Jose Operario no 
Municipio de Cajazeiras - PB. Esta dispoe de um livro de cadastre com os dados pessoais de 
55 idosos, entre mulheres e homens, que sao convidados a participarem das reunioes que 
acontecem quinzenalmenle. Nesses enconlros sao trabalhados varios lemas do interesse da 
populacao idosa e sao estabelecidos por pessoas vorumarias que participam de atividades na 
Igreja Sao Jose e que se dispoem a se envolverem nessas atividades, dentre elas, exislem 
adultos jovens e adultos idosos. 

A referida Pastoral esta localizada no salao paroquial da Paroquia Sao Jose Operario, 
um salao na qua! ocorrem reunioes, uma cozinha, um banheiro e uma sala de apoio onde as 
vezes e utilizada para realizar alguma tarefa durante as reunioes. 
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4.3 PopulacSo e Amostra 

A populacao e composla por todos os idosos que parucipam do grupo mencionado, 
inclusive da Coordenacao da Pastoral, e a amostra foi compreendida por 28 idosos, sendo 23 
mulheres e 5 homens que se dispuseram a participar do estudo assinando para tanto o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APEND1CE A). 

4.4 Instrumento e Coleta de Dados 

O instrumento uulizado foi conslituido por um questionario semi-estruturado 
compos to de dados s6ci o-demograficos e questdes relacionadas a ternatica do ass unto 
(Apendice B), e tambem da tecnica de observacao que segundo Marconi e Lakatos (2008, p. 
275) e ura elemento basico da coleta de dados que consegue informacoes utilizando os 
sentidos e que consisle em ver. ou\ ir e e.vaminar os fatos ou fendmenos que deseja esludar. 

4.5 Analise dos Dados 

Os dados colelados dos participantes atraves desta pesquisa foram analisados a partir 
das tecnicas da estatistica descritiva. bem co-mo atraves de graficos. Mas quesffies subjetivas 
reatizou-se uma analise a partir da construcao do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), 
proposto por Lefevre e Lefevre (2003). Esse metodo consisle em elaborar um discurso com 
pedacos de falas de sentidos semelhantes. O DSC e uma tecnica de tabulacao e organi/.ac§o 
de dados qualitativos, que permite, atraves de procedimentos sistematicos, agregar 
depoimenios sem reduzi-los a quaniidades. 

4.6 Posicionamento Etico do Pesquisador 

Para a realizacjlo desse estudo, foram levados em consideracao os aspectos eticos que 
regulamentam a pesquisa com seres humanos no Conselho National de Saude (CNS), 
Ministerio da Saude (MS) de acordo com a resolucao n° 196 de 10 de Outubro de 1996. E 
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garantimos aos entrevistados o anonimalo, a privatidade e o poder de desislir em qualquer 
momento da pesquisa. 

0 trabalho foi encaminhado ao Comite de Etica da Faculdade Santa Maria na cidade 
de Cajazeiras - PB e prolocolado sob o numero 367J109. 
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5 RESULTADOS E MSCUSSOES 

A exposicab e discussao dos resullados seguem o roteiro do instrumento de coleta de 
dados referido aoteriormenie, com uma abordagem socio-demografica da referida amostra, 
como tambem questoes norteadoras acerca da assistencia de enfermagem prestada aquela 
populacao. 

5.1 Dados de caracterizacao da amostra. 

Os dados da parlicularidade da amostra referem-se a idade, sexo, estado civil, 
escolaridade, tempo de participacao no grupo e se essas pessoas ja tinham participado de um 
outro grupo social em periodos anteriores. Aqueles que afirmaramja ter participado de outros 
grupos. questionou-se dados acerca da idade dos mesmos naquele momeuto. 

Na caracterizacao desta amostra levou-se em conta os participantes que mais 
freqiientavam as reunioes da Pastoral, perfazendo um total de 28 pessoas. Destes participantes 
15 (53.6%) possuiam idade superior a 70 anos, como e mostrado na Tabela I. Esses dados 
corroboram aqueles apresentados pelo 1BGE no Censo demograftco de 2007 e permite inferir 
que a populacao brasileira esta envelhecendo cada vez mais, uma consequencia da 
modificacao na expectativa de vida mtklia do brasileiro que passou por modificacoes quando 
comparamos os dados de 1998 (68,9 anos) e aqueles esperados em 2010 (73 anos). 

Tabela I - Idade dos entrevistados F requ&icia % 
Entre 60 e 70 anos 13 46.4 
Entre 71 e 80 anos 11 39,3 
Acima de 80 anos 4 14.3 

Total 28 100 
Fontc: Cajazeiras/PB - 2009. 

Quanto ao sexo os numeros da tabela 2 mostram um numero maior das mulheres que 
participarem de grupos sociais, uma vez que 23 (82J%) da amostra era composta pelo sexo 
feminino. Para Paschoal, Franco e Sales (2007) no inicio da decada de 1990 as mulheres 
idosas representavam 55% dessa populacao e essa proporcao aumenta ao passar dos anos, ja 
que segundo o Brasil (2006) as mulheres vivem em media 7 anos a mais que os homens. 



31 

Tabela 2 - Sexo dos entrevistados Frequencia % 
Masculine 5 17,9 
Feminine 23 82,1 
Total 28 100 

Fonte: Cajazeiras/PB - 2009, 
No que diz respeito ao estado civil observa-se na tabela 3 que entre os participantes do 

estudo 17 (60,7%) eram casados, enqitanto que 11 (39.3%) viviam sem um companheiro (a) 
por serem divorciados. solteiros ou viuvos. Esses dados revelam um percentual elevado de 
pessoas que vivem sem companheiros (as). Sobre o estado civil do idoso. Paschoal, Franco e 
Sales (2007) abordam que a vivencia sem parceiros se da devido a maior longevidade das 
mulheres em relacSo aos homens, alem de um grande percentual de mulheres que chegam 
solteiras a terceira idade. Esse dado 6 de grande relevancia vis-to que a presenca de um 
conjuge tras inumeros benerlcios sobre a estabilidade emocional do idoso. 

Tabela 3 - Estado Civil 
Frequencia % 

Casado (a) 17 60,7 
Solteiro (a) 6 21,4 
Divorciado (a) 1 3,6 
Viuvo (a) 4 14,3 
Total 28 100 

Fonte: Cajazciras/PB - 2009, 

A proporcao de idosos nab alfabeli/ados ou semi-alfabetizados ainda e preocupante e 
esse fato segundo Silva (1994) decorre possivelmenie da Mia de oportunidades de estudo no 
passado. Essa informacab e apontada aos analisarmos os dados da tabela 4 onde apenas 1 
(3,6%) dos entrev istados tinha formacao em nivel superior e 10 (35,7%) responderam outros, 
onde esta incluindo os nab alfabetizados ou aqueles que apenas sabiam assinar o nome, ou 
escrever poucas palavras. 
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Tabela 4 - Escolaridade F "equencia % 
Ensino fundamental 10 35,7 
Ensino medio 7 25,0 
Ensino superior 1 3,6 
Outros 10 35,7 
Total 28 100 

Fonte: Cajazeiras/PB - 2009. 

5.2 Dados relacionados a tem&ica trabaihada. 

Os dados a seguir revelam o tempo de participacao dessas pessoas idosas na Pastoral. 
Observou-se que 19 (67,9%) ja participavam do grupo ha mais de um ano, e aqueles que 
participant ha menos de um ano, 9 (32,1 %), demonstraram o interesse em continuar no grupo. 
Siha (1994) afurma que a base do interesse em parlicipar de grupos sociais vein da sensacao 
de inutilidade, pois com a chegada da aposentadoria, a sensacao de vazio experimentada pelas 
pessoas costuma tomar proporcoes importantes. 

Dai a importancia de que as pessoas se engajem em algum tipo de aiividade que lhes 
deem prazer e restituam a sensacao de utilidade que muitos pedem com a chegada da veihice. 

Tabela 5 - Tempo de participacao na 
Pastoral do Idoso? 

Frequencia % 
Menor que um ano 9 32,1 
Maior que um ano 19 67,9 
Total 28 100,0 

Fonte: Cajazeiras/PB - 2009 

Queslionou-se tambem acerca. da participacao desses idosos em outros grupos sociais, 
e para os que responderam de maneira afirmativa indagou-se tambem se essa participacao se 
deu antes ou depois dos 60 anos de idade, uma fase onde ha maior disponibilidade de tempo 
das pessoas e dessa forma buscam o preenchimento desse tempo com atividades que lhe 
tragam benelicios. 

''[.-•] O ingresso nesse periodo vem entao acompanhado por um imenso 
tempo livre, em que o fazer, que e tuna necessidade htimana, encontra-se 
bastante prejudicado, principalmente, pela falta de prepara^ao para 
vivencid-lo {...]"• 

(FERRARI, 2007. p. 244) 
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Como pode ser verificado na labela 6, 17 (60,7%) ja tinham participado de outros 
grupos sociais e o interesse em interagir com outras pessoas foi maior depois da. chegada da 
veihice, pois 14 (82,4%) dos que responderam sim so procurou grupos sociais para interagir 
com outras pessoas quando ultrapassou a barreira dos 60 anos (Tabela 7 e grafico 7). 
Mostrando assim que muitos idosos tem interesse em continuar ativos, mesmo com a chegada 
da 3a idade. 

Tabela 6 - Ja parlicipou de outro grupo 
social? 

Frequencia % 

Sim 17 60,7 
NSo 11 39,3 
Total 28 100,0 

Fonte; Cajazeiras/PB - 2009 

Tabela7 - Antes ou ap6s_a_3^ idade? 
Frequencia % 

Antes 
Depois 

-•> 

14 
17,6 
82.4 

Total 17 100 
Fonte; Cajazeiras/PB - 2009. 

5.2.1 Discurso do Sujeito Coletlvo, 

No Discurso do Sujeito Coletivo trabalhamos mais profundamente a subjeUvidade 
com que cada individuo se expressoo a respeito da Assistencia de Enfermagem prestada 
aquele grupo de idosos, questionando a respeito do beneficio que o convivio com pessoas 
mais jovens trouxeram para as suas vidas, como tambem a iniportancia que alguns assuntos 
tem na vida dos idosos. Segue as questdes subjetivas propostas aos entrevistados; 
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QuestSo 1, Qua! o beneficio que o Projeto de Extensa© trouxe para a vida de voces? 

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coietivo 

Ajudou o trabalho do grupo. 

"Foi muito horn, melhorou o trabalho do 
grupo: Nos ajudou e incentivou para que nao 
faliasse as reunioes Trouxe coisa muito boa., 
horn. atendimmto, foi otimo; Tudo de horn, 
que Deus ajude que voces continuem na 

Pastoral" 
Quadro 1 - Ideia Central 1 e DSC dos participantes do estudo em resposta a pergunta: Qua! o 
beneficio que o Projeto de Extensao trouxe para a vida de voces? 

Questionou-se aos idosos integrantes da Pastoral a respeito das coniribuieoes que o 
Projeto de Extensao levou ao grupo. Observa-se no quadro 1 a incidencia de respostas que 
levam a uma delmicao que o Projeto de Extensao ajudou o trabalho do grupo e trouxe coisas 
boas como Ilea expresso nas falas: "Foi muito bom, melhorou o trabalho do grupo Trouxe 
coisa muito boa f-.Jfoi otimo, [...)(...] Tudo de bom, que Dens ajude que vocis continuem na 

Pastoral". A interacao entre jovens e idosos levam a uma melhor satisfacab para os idosos e 
segundo Mendonca (2007) a familia tem um papel importance em assegurar o bem-estar dos 
idosos, no entanto com tantos problemas, muitos membros da familia ainda nab tem 
condicoes de cuidar sozinhos de sens idosos, por isso se faz necessario a insercao desses 
idosos em grupos sociais, para que seja preservada a sua capacidade de interagir 
produtivamente no convivio com a sociedade. 

Questab 2. Quais os temas que voces gostariam de serem abordados nas reunioes do 
projeto? 

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coietivo 

Depressao 
"Temas atuais podem ser abordados 

novamente, como depressao; {...] ser 

trabalhado temas que forneca mais apoio 

psicoiogico; Falar mais sobre depressao; 
Palestra sobre depressao." 

Quadro 2 - Id&ia Central 2 e DSC dos participantes do estudo em resposta a pergunta: Quais 
os temas que voces gostariam de serem abordados nas reunioes do projeto? 
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Na questab 2 privilegiou-se assuiilos que os idosos relalam como imporlantes no seu 
cotidiano e queriam uma abordagem maior nas reunite da Pastoral. As respostam 
demonstram que muitos deles tem o interesse em discutir com mais defames a depressao, 
como e vis to na Prase a seguir: "Falar mais sobre depress8o", como nas demais demonslradas 
no quadro 2. Vale saiientar que tal assunto ja fora tratado em outras ocasioes durante as 
reunioes, mesmo assim os idosos sentiam a necessidade de trabalharmos mais acerca do tema. 

O interesse dos idosos acerca da depressao e justificado ao analisamos Silva (1994), ao 
reiatar que com a chegada da veihice chega tambem o medo de morrer, o desassossego e a 
sensacao de va/io e inutitidade e" muito grande o que pode levar ao sofrimento e 
conseqiientemenle o .individuo a uma depressao. 

A depressao ja e considerada por diversos orgaos como o mat do seculo e tratada 
como um problema de saude publica Canineu (2007) discorre que a depressao e a doenca de 
maior prevalencia nos services de psiquiatria que alendem as pessoas idosas. Alem dos varios 
fatores biologicos de cada individuo, o isolamento e os fatores psicossociais tern grande 
importancia para o desencadeamento de uma depressao. 

Oliveira(2006) descreve que as perdas, a aposentadoria e o afastamenlo das atividades 
podem levar os idosos a problemas menials como a depressao. Bssm afirmacdes justificam o 
interesse que muitos idosos desenvolvem a respeito dessa doenca. 

Questab 3. O que voces acharam do convivio com a equips do projeto? 

(CANINEU, 2007, p. 294) 

Ideia C •ei intra! 3 Di; scurso do to Co etivo 

Alegria 

^Pora mint e uma alegria e uma ajuda muito 
grande: Gostei de todos da equipe porque 
sao pessoas jovens que oferecem 

Otimo, 



irazem alegria, c am voces e di fereni e; NSo 1 
era an imado com o & agora; Co mac hegada j 
de voc }$ chegou i ambem a alegr 'a" i 

I 
Quadro 3 - Ideia Central 3 e DSC dos participantes do estudo em resposta a pergunta: 0 que 
voce's acharam do convivio com a equipe do projeto? 

Ao queslionarmos os gerontes a respeito do convivio deles com a equipe do projeto de 
extensao algumas respostas demonstraram que trouxe alegria para as suas vidas, visto que, o 
simples fato do nosso grupo dedicar algum tempo para promover atividades e ouvir um pouco 
sobre a. hisioria de vida de cada um daqueles que fazem parte da Pastoral do Idoso lhes 
proporcionava. um bem-estar como fica expresso nessa fala: "Nao era animado como e agora; 
Com a chegada de voces chegou tambem a alegria". 

Potter e Perry (2005) descrevem que a ressocializacg© e benefiea para os idosos, pois 
assim eles podem aumentar sens relacionamentos e interagir melhor com a sociedade. 

De acordo com Oli veira (2006) os idosos necessitam de apoio e atencao e isso deve 
aconlecer nao so nos hospitais, mas principalmente no convivio deles com as outras pessoas 
na. sociedade e os vinculos que sao criados geralmente trazem mudancas beneficas de 
comportamento e proporcionam um bem-estar emocional para os idosos. 
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6 C O N S I D E R A C ^ E S F I N A I S 

Estudos mostram que nas ultimas decadas o mundo vem apresenlando uma mudanea 
signifi cali v ana distribuicao da populacao quando se considers o fator idade e no Brasil ha um 
aumento consideravei na quanfidade de pessoas idosas. Essa informacao pode ser preocupante 
uma ve/ que o proprio idoso, a familia e loda e as pessoas do convivio social podem nao eslar 
preparados para conviver com as* alteracoes oriundas das trmsformacoes biologicas, psiquicas 
e sociais que ocorrem com o avancar da idade Dessa forma, e necessario que acontecam 
modificacoes importantes no campo social para que as pessoas idosas lenham uma melhor 
qualidade de vida, pois muitos deles encontram difwuldades para enfrentar o mundo moderno, 
tendo como consequencia natural o preconceito da sociedade e isso culmina com o seu 
isolamento social. 

Baseado nessas informacdes objef ivou-se avaliar as coniribuicdes que a assistdncia de 
enfermagem proporcionou para um grupo de pessoas idosas sociaJmente ativas na cidade de 
Cajazeiras - PB. Os resullados dessa pesquisa demonslram que com a chegada da veihice 
veio tambem o interesse dos idosos em participarem de grupos sociais, e tal interesse e fruto 
da vontade das pessoas em continuar inseridas na sociedade. uma vez que as adversidades 
oriundas do proprio processo de envelhecer podem levar os idosos ao isolamento e 
consequentemenle, leva-los a um processo depressive. 

A reinsercao dessas pessoas na sociedade e importante uma vez que, a troca de 
experiencias e o convivio com pessoas mais jovens sao formas importantes que culminam 
com o resgate da auto-estima e da condicao de dignidade pam viver. A troca de experiencias 
entre grupos de idades disiinias se apresenla como uma via de duplo beneficio tanto para as 
pessoas idosas, quanto para osjovens estudantes lem a opoilunidade de aprendizagem em um 
cenario distinto daquele queexperimenta nas universidades. Certamente tal praiicae relevante 
para a formacao dos profissionais de saude por permitir uma vivencia de humanizacSo e 
conviver com aprendizados que ultrapassam os conhecimentos meramente bioldgicos ou 
tecnicistas que durante muito tempo permeou a formacao dos profissionais de saude, baseado 
num modelo que enfatizava a dicolomia do homem e nao permitia conhece-lo e trala-lo como 
ser biopsicosocial. 

Essa alegria proporcionou uma melhor satisfacao nessa nova etapa da vida dos 
gerontes, isso Ilea claro quando eles demonslram interesse que a experiencia vivida durante 
esse projelo de extensao seja permanente. 



38 

Portanto, atraves desse estado e periinenle ailrmar que a insercab das pessoas idosas 
em grupos sociais durante a essa fase da vida e capaz de proporcionar beneftcios para vida 
dessa populacao, uma vez que parte da necessidade dessas pessoas se concentra nos eixos do 
apoio, da atencao e da escula, nao apenas no convivio familiar, mas tambem na sociedade 
onde estao inseridos. Partindo dessa premissa. e importante que se institusm politicas piiblicas 
que privilegiem a promocao e prolecao a saude das pessoas idosas, considerando que esse 
grupo apresenla peculiaridades que devem ser tratadas de modo especifico. As acOes devem 
ser centradas no sentido de permitir o maximo de autonomia, sempre voltadas para que se 
permita uma condicSo de vida com dignidade 
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APE IN DICE A 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA 

Prezado (a) Colaborador (a), 

Esta pesquisa mtitutada: "ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: Promovendo 
interacao entre um grupo de idosos e a Universidade" esta sendo desen vol vida por 
EDWARD SIMAO MARQUES DE CARV ALHO, aiuno do Curso de Graduacab em 
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao da Professora 
Ms. Anubes Pereira de Castro e Dr. Sergio Adriane Bezerra Moura. O objetivo do estudo e 
investigar os fatores favoraveis da assistencia de Enfermagem a um grupo de idosos 
socialmente participantes. 

Para viabilizacab da investigacao proposta, solicito sua colaboracSo para particjpai' de 
uma entrevista com o pesquisador e de sua permissao para desenvolver a t^cnica de 
observacao. Gostaria de deixar claro que sua participacao na pesquisa e voluntaria e, portanto, 
o (a) senhor (a) nao e obrigado (a) a fomecer as informacoes e/ou colaborar com as atividades 
solicitadas pelo pesquisador, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa. Este trabalho 
nao apresenta nenhum risco previsivel para o (a) participante. O pesquisador estara a sua 
disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do 
processo de pesquisa. 

Cajazeiras ~ PB, de de . 

Nome do sujeito/ou do responsavel: 
Assinatura; ..„„.„. 
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Teslemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa): 

Teslemunha i: 
Nome: 
Assinatura: .... 

Testemunha 2: 
Nome: 
Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel 

LiNiVEKbiUMUt i - t L / L i ' . -
DE CAMPINA GRANDE 

W T R O D€ FORMAQAO 0£ PROFESSOkt 5 
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UNIVERSE ut t - t o 

DECAMP/NAGRANu, APENDICE B ^ K R W i A a o DE PROFESSOR 
«BUOTECAS£TORiAL 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA 

Instrucdes: A seguir serao apresentadas questoes onde voce devera responder de maneira 
mais sincera possivel, sem deixar nenhum questionamento em branco: nao existem respostas 
certas ou erradas, apenas solicitamos que responda com sinceridade. 

Dados Socio-Demograficos: 

Iniciais: 

1 - Idade: anos 

2 - Sexo: M a F a 
3 - Estado Civil: 

( ) Casada (o) 
( ) Solteira (o) 
( ) Divorciada (o) 
( )Viuva(o) 
( ) Uniao Estavel 

4 - Escolaridade: 
( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Medio ( ) Ensino Superior ( ) Outros 
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5 - Tempo de Participacao na Pastoral do Idoso: 

6 - Ja participou de outros grupos sociais? 
( )Sim ( )Nao 
Antes ou apos a terceira idade? 

7 - Qual o beneficio que o projeto de extensao trouxe para a vida de voces? 

8 - Quais os temas que voces gostariam que fossem abordados durante as reunides do 
projeto? 

9 - O que voces acharam do convivio com a equipe do projeto? 



ANEXOS 
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CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB 

OFICIO CCE/CFP/N° 
Da: Coordenacao do Curso de Enfermagem 
A: Pastoral do Idoso da Paroquia Sao Jose Operario 

Sr. Joao Nelo de Sousa 
Coordenador da Pastoral do Idoso da Paroquia Sao Jose Operario 

Venho por meio desle, solicitar a V. Sa. Autorizacao para o aluno Edward Simao Marques de 
Carvalho matriculaN" 50522119, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusao de Curso 
(TCC) do Curso de Graduacao em Enfermagem intitulado: ASSISTENCIA DE 
ENFERMAGEM: Promovendo interacao enlre urn grupo de idosos e a Universidade. Sob a 
orientacao da Professora Anubes Pereira de Castro, durante o periodo de Novembro de 2009. 

Alenciosamente, 

UNIVERSIDADE • t U L . x 
DE CAMPINA GRANDt 

caiTROOCPrjWWCAODE PROFESSOKL 
BfiUOHECA SET0R1AL 

Coordenador de Pesquisa e Extensao 
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