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RESUMO

CARVALHO, E. 8. M. de. Assisténcia de Enfermagem: Promovendo interacfo entre um
grupo de idosos e a Universidade. 2009. Monografia {Graduagiio em Enfermagem) — Centro
de Formacfio de Professores. Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras —~ PB,
2009.55 £

0 processo do envelhecimento & um fendmeno universal e comum a quase todos os seres
humanos. O curso natural da vida tras transformacdes que podem afetar significativamente a
vida de gquem o vivencia. Nesse sentido, objetivou-se investigar os fatores favordveis da
Assisténcia 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 através de um queshiondrio semi-estruturado e representados através
de tabelas e graficos os de carater quantitativos e por meio de quadros com utilizaclo do
discurso do sujeifo coletivo as informagBes de natureza gualitativa, A amostra (ot constituida
por 28 idosos que pariicipam da Pastoral do Idoso da Pardquiz S80 José Qperano na cidade de
Cajazewas — PB. Os dados foram obtidos através de um questionario semi-estroturado com
guestdes objetivas e subjetivas. Os dados quantitatrvos foram apresentados em tabelas e os
resultados mostraram que 19 {67,9%) das pessoas 1dosas 4 participavam do grupo ha mais de
um ano e 17 (60,7%) da amostra ja tinham participado de outros grupos sociais g o 1nteresse
em participar veio apos a velhice para 14 (82,4%) dos 17 entrevistados que responderam que
tinham experiéncia em outros grupos antenormente. Os dados de cardler subjetivo foram
analisados de acordo com a técnica do DSC de Lefévre e Lefévre (2003) e apresentados em
quadros sinleses e apontaram que o Projeto de Extensfo trouxe beneficios inlangiveis para a
vida dos sujeitos que foram expressas em suas falas principalmente reconhecendo que as
atividades proporcionaram una methora nas atividades do grupo de trabatho. Outro aspecto
evidenciado foi a necessidade de se frabathar temas que estio em sintonia com a realidade
experimentada pelo grupo, a exemplo da depressfio. No tocante ao convivio com a equipe de
trabatho, as falas dos sujeitos revelam sentimentos de alegria e experiéneia nova {Otimo,
frazem alegria. com vocés é diferente). Dessa forma & mmporiante gue pessoas idosas sgjam
reinseridas na sociedade, pois o convivio em grupos soctais proporciona alegna & methora a
vida desses gerontes, permitindo um resgate da dignmidade humana.

Palavras-chave: Assisiéncia de Enfermagem. [dosos.
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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 Sao José Operdrio 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.

Key - Words: Elderly - Nursing Care - Elderly
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1 INTRODUCAD

Nas dltimas décadas o mundo vem apresentando uma mudanga signilicativa
na populagdo idosa, estudos demonstram que a faixa etaria apds os 60 anos vem
crescendo de forma acelerada Segundc Paschoal, Franco e Salles (2007), o
envelhecimento populacional ¢ wn fendmeno mundial, que anteriormente estava
associado aos paises desenvolvidos, porém, tem se observado que esses nlmeros
mudaram consideravelmente e hoje essa faixa etaria é a que mais cresce em paises

em desenvolvimento, como o Brasi

Essa evidéncia € revelada quando se anahisa dados do Institulo Brasileiro de
(Geografia e Estatistica (IBGE), em que no ano de 1998 foi possivel perceber atraves
do Censo Demografico que a populagdo de pessoas idosas correspondia a 8,8% da
populacio iotal e esse percentual aumentou para 11.1% da populagio conforme os
dados apresentados no censo 2007/ARGE, chepando a um total de 21 mithdes de
brasileiros que estdo vivendo a matura-idade. Ouiro dado importante apontado pelo
IBGE ¢ que a populagdo com idade de 80 anos ou muus aumentou 64 4% no mesmo
periodo, que representa um zumento significativo da populago de pessoas idosas no
Brasil. Um fator relevante que a pesquisa informou é o aumento da expectativa

miédia de vida do brastleiro - 68.9 anos em 1998 para 73 anos em 2010,

O crescimento dessa populagBo se deu enlre oubros motvos devido a4
diminuigiio da mortalidade, uma methor quatidade de vida e conseqiientemente
aumento da expectativa de wida da populacio. Entretanio com esse acelerado
envelhecimento vem & tona uma problemélica que € determinada pela dificuldade
que a sociedade tem de envethecer ou de conviver com pessoas nessa fase, e nfo
apenas vista pelos mais jovens, mas também constatada entre os proprios 1dosos.
Isso acontece porque homens e multheres sonham em fer mutios anos de vida, mas
nfio aceitam as conseqiténeias andtomo-fisiolégicas que os muntos anos de vida

podem frazer (Silva. 1994),

Assim, esse crescimenio acelerado frax a tona muifas transformacdes, tanto
bioldgicas quanto psicossociais, que podem refletr na qualidade de vida dessas
pessoas, pois o préprio idoso, a familia e toda a sociedade em sua maioria, ndo

estio preparados para absorver essa demanda gue, de acordo com Papaléo Nelto

iz



(2007), devem ser feitas profundas roudangas socioecondmicas para que os idosos
tenham uma melhor qualidade de vida, pois muitos deles encontram dificuldades
para enfrentar o mundo modemo, tendo como consegiiéneia natural o preconceito
da sociedade e o isolamenio do 1doso.

Além do campo socioecondmico, também deve-se permear o campo da
conscientizacio da familia, que é base de todo e qualguer ser humano, visto que é
nesse conlexto que as relagdes se iniciam e refletem como um espelho no ambito
externo; essas relacdes iniciais geram idosos felizes ou infelizes, participativos ou

ndo, inseridos ou ndo em uma reatidade social.

Com a Revolugfio Indusirial a forca de trabatho passou a ser mais valorizada
¢ como o idoso tem sua capacidade funcional alterada devido ao préprio processo
do envelhecimento ele passou a desenvolver um papel secundario na sociedade,
Papaléo Netio (2007) afirma que o resullado disso € a margimalizaciio € a perda da
condiglo social da pessoa idosa, algups sendo desprevados dentro da prépria
residéncia e outros tendo que ser absorvidos por mstituicdes de longa permanéncia,
para que possam ter ao menos o prazer de usulruir mais alguns anos de vida com

digmidade.

Com a chegada da velhice vem também a aposentadoria, e com isso alguns
senis se depararn com outra resfidade em suas vidas tendo que a pattir dessa
mudanga buscar alternativas para preencher o setr tempo e sair assim da ociosidade
e, dessa maneira, tentam adicionar a sua vida atividades que The tragam uma methor
vivéncla durante essa fase. Participam de grupos especificos para pessoas dessa
faixa etdria na intengfio de participar de atividades para preencher o seu tempo,
outros procuram o relligo na religifio, buscando assim wma mator espinluadidade.
Alguns idosos ndio se adaptam a essas mudangas bruscas no sen modo de vida e o

fator psicologico muitas vezes é 0 mais prejudicado {OLIVEIRA, 2007},

As transformagbes ocorridas duranie o curso nalural da vida dletam
diretamente o setor de saide, que tem uma grande participaco na assisténeia dessas
pessoas. Embora muito se fale hoje sobre a velhice, ainda hd muito que fazer,
considerando que ainda enconiram-s¢ muitos idosos em siuagfo de abandono
social, e estes acabam por viver sem participag@o em uma sociedade, como se ndo

existissem socialmente, se colocando em wma posicio de isolamento para nfio

13




coftviverem com os ofhares de uma sociedade que ndo aceita os cabelos brancos, os
fragos fisicos mal definidos que sBo conguistados com a idade, as alteracBes
funcionais, entre outros, caracteristicos da vethice. Assim, as pessoas idosas de hoje,
além das modificages fisiologicas caracteristicas Jo envelhecer. s3o determinados

por transformactes psicossocials que podem colminar em estado de doenga.

A Enfermagem tem fundamental papcl na assisténeia 4 saide dessa
populagiio, visto que preconiza-se 2 assisténcia humanicada, a interagio
profissional-paciente e as respostas humanas. Os idosos precisam de momentos de
continuidade, para que possam mleragir com oulras pessoas, sejam slas idosas ou
ndo, que possam desenvolver atividades gue as atrmam, que possam atuar em uma

sociedade, de acordo com suag preferéncias, respettando-se, claro, suas limitacBes

Segundo Duarte (2007}, a assisténeila prestada aos idosos deve ler por
objetivo a promoclo e a prevenglo de enfermidades comuns nesta fase, e a
enfermagem & uma profissdo que tem por objetivo assistir ao proximo de wma
maneira holistica, vendo os seus aspectos biologicos, psicoldgicos e socials, pois é
uma ciéncia gue visa tornar o ser huvmano independente, sempre que possivel, bem

como manter, promover e recuperar a saide da populagfio.

Apesar dos diversos sabedorss acerca do processe do envelhecimento, a
sociedade nfio tem responsabilidades suficientes para receber essa populacio e nfio

d4 oportunidades para que os mesmos vivam com dignidade.

A mmciativa de desenvolver esse rabaltho veio da experincia adquinda com
a convivéneia ao longo dos anos com minha avd, wma 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 importante para ela € a
atencio recebida por parte de outras pessoas ¢ as atividades que ela desenvolve na

sua vida rural the proporciona uma methor qualidade de vida.

Cutro motivo que me levou a desenvolver esse trabatho fot & experiéneia
adquirida com a participagiio em um projeto de extensio da Universidade Federal de
Campina Grande intittlade - Umniversidade & Sociedade: de mdos dadas
promovendo o envelhecimenlo saudavel, que visou promover um envethecimento

saudével & uma vethice ativa e alegre a um gropo de idosos na cidade de Cajazeiras

14




- PB. Durante oilo meses o projeto de extensdo universildria promoveu agdes de
enfermagem, como consultas, brincadeivas, artesanato, palestras, temivos, no intuito
de levar um pouco de alegria para vivéncia dagueles idosos. Nesse periodo de
convivéncia percebi a necessidade que as pessoas idosas 1ém de uma assisiénela
qualificada, ja que muitas vezes o que eles necessitam apenas € de um pouco de
atenglio do préximo, bem como de wma relagio social que promova a real

conviveéncia.

Partindo desse principio alguns questionamentos me veio 4 fona, {ais como:
Quais os beneficios que a assisténeoia de enfermagem pode proporcionar a um grupo
de idosos? E vidvel o envolvimento de idosos em grupos sociais? E relevante a
interacdo de idosos com pessoas de faixas etarias diferentes? Os idosos vivenciaram
uma convivéncia social prazerosa? Houve algum diferencial no comportamento

desses idosos, apds o convivio no Projeto de Extensiio?

Tais questionamenios nos razem uma reflexdo guanio ao viver de um grupo

de idosos socialmente ativos e participativos ern um contexto social,
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2 OBJETIVOS

No intuito de responder & questiio que norteia esse estudo, ficam definidos os seguintes

objetivos geral e especificos.
2.1 Objetivo Geral

. Investigar os [atores favordvers da Assisténcia de Enfermagem a tdosos de am

grupo interativo,
2.2 Objetivos Especificos

. Avaliar a aphcabilidade da assist@nom da Enfermagem na vivénela de um

grupa de 1dosos;

. Analisar a interaglio ocorrida em um grupo de pessoas wdosas;

. Analisar as coniribuigdes da agdo de Enfermagem para wdosos socialmenie
participantes;

. Identificar falores coniribuintes para o envolvimento de idosos em atividades

811 grupo.
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3 REFERENCIAL TEGRICO

O referencial tedrico que fundamentou esla pesguisa ratou do tema: o processo de
envethecimento, privilegiando o didlogo entre os saberes que permeiam os campos bioldgico,
psicologico e social, atuando de forma interdisciplinar onde os campos apareniemente

distintos apresentam mierfaces estreitas.

3.1. O Processo de Eavelhecimenio

Entende-se que a velhice é wma das etapas do ciclo natwral da vida onde se
experimentam virtas modificacdes que sio proprias e caracteristicas do proprio processo de
envethecer @ conforme Kato (2005, p. 485) “¢ um fendmeno fisioldgico que consiste num
progressive processo de involucBo do organisme”, e essa imvolucdo, de acordo com Berger ¢
Mailloux (1995} apud Figueiredo & Tonmi (2006, p. 31} & nevitavel e caracterizada por um
conjunto complexo de falores fisiologicos, psicoldgicos ¢ sociats especiflico de cada
mdividuo, por isso alguns 1doses parecem mais Jovens e oulros se apresentam mals
envelhecidos.

A medida que se envelhece muitas aHeracdes fisicas e funcionais acometem o ser

humano e Papaléo Netlo (2002, p. 51) comenia que:

O eavelhecimento & wn processo ativo ¢ progressivo, onde ocorrem modificagdes
morfolégicas, funcionais, bioguimicas e psicoldgicas que determinam a perda da
capacidade do individuo a se adaptar a0 melo cm que vive, podendo acarrctar um
maior nimero de doengas que podem aié leva-lo a morte

Para Ferraira (2004, p. 296), “envelhecer ¢ tornar vetho; durar mutio tempo™. Porém
cabe agqui lembrar que o termo “velho™ € uma expressfio utilizada para explicar o grau de
antiguidade de qualquer objeto ou pessoa. Para Simdes (1998), esta € uma conotagiio utilizada
para as pessoas de iwdade avangada que lazem parle da classe domunads, porque na classe
dominante estas sfio chamadas de idosos. “Esta terminologia ¢ congsiderada menos grosseira
por ser descrita como homem ou muther que tem musta idade” (LELLO; LELLO, 1971, p.
426},
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Digcutindo sobre o envelhecer Veras (1994), questiona que; Urma pessoa é tio vetha
quanto as suas artérias, seu cérebro, seu coraglo, seu moral ow situagfo civil? Ou € a forma
pela qual outras pessoas tornam a encarar cerias caracieristicas que classificam os seres

humanos como vethos?

Sgjam os individuos denonunados de idosos ou velhos, passam por um processo
chamado de velhice, considerada como uma das etapas do ciclo vital. Vérias teorias tentam
explicar e delimitar esse percurso natural da vida, mas o critério cronoldgico é o mais usado,
tanto institucionalmentie gquanto pelilicamente, onde a divisfo de individuo adulto e idoso se
d4 a partir dos sessenta anos. (SANTANA; SANTOS, 2006)

Hoje, devido 4s mudangas no perfil demogréafico da populagio brasileira, estd sendo
atingida e desfrutada por muitos eidados. Essa etapa é marcada por uma fase de transi¢do na
qual ocorrem progressivas mudangas, lanlo broldgicas quanio psicossoctais,

Veras (1994, p.102), descreve a veiliice comn sendo;

“[...1 a soma de virtos processas distintos onire si, 08 quais envolvem uma
diversidade de fatores fisicos, peicologioos, sociais ¢ culturais. Sendo assim,
a vethice nfio pode ser considerada meramente como 3 soma da idade
cronologica, mas pela soma de eventos {biologicos, psicoldgicos e sociais).”

3.1.1 Processo Bioldgico do Envelheger

A medida que se envethece muitas alterages fisicas e funcionais sio constatadas. Para

justificar essa afirmativa Hayflick (1996, p. 48}, coments que;

“Todos reconhecomos wma pessoa itosa guandoe a vemos, e slgoos de nods
congeguimos estimar bem a idade aonoldgica das pessoas. No entanto,
determinagées subjetivas baseadas na aparéncia fregtientemente sdo crrineas
e, mais importante, z idade cronoldgica nfio estd dirctamenie corrclacionada
a idade biotdgica.”

O organismo humano passa pelas fases de desenvolvimento, puberdade e maturidade,
Pe acorde com Dantas (1993), estas nfo se resiningsm 4 natureza humana, englobando 0s
seres unicelulares e plurnicelulares, envethecendo tanto as células quanto os tecidos e drgdos.
Nesse processo, a pessoa idosa passa a apresenlar-se com uma estrutira orglnica

caracterizada por Chaimowicy (1998) como de “fragilidade™, ou seja, em um estado de
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reduglio de reserva dos diversos sistemas {isiolégicos determinados pelo efeito combinado do

envelhecimento bioldgico, condigdes crdnicas ¢ abusos.

Segundo Caldas {1998}, Smeltzer; Bare (1999}, Potter; Perry {1997) e Carvatho Filho;
Papaléo Netlo (1998}, as modificaces consideradas comuns dentre os idosos, bem como suas
possiveis consegifneias, ocorrem em diversos sistemas do corpo e estas sfio consideradas
fistologicas. Contudo, estas altera¢fes podem variar de individuo a individuo.

No gue concerne as unhas, pele e {Bneros, devido 3 reduglio de lauido intracelular
consequiente ao déficit de células, a primeira toma-se seca e fragil. além do mais as fibras
elasticas da derme formam [eixes dispostos segundo direcles preferenciais, conforme as
linhas de tensfio {CASTRO, 2004).

A coloragiio da pele sofre transformacio promovida pelos melandcitos que transferem
seu pigmento para as células da epiderme, como também pelo sangue dos capilares das
papilas dérmicas; com a diminuiclo dos melandeitos e das algas capilares ocorre a palides da
pele, e caso ocorra alteragio em seu funcionamento, fato este que € possivel nessa fase da
vida, ocorre hiperpigmentagfio, levando & formaglio de manchas hiperpigmentadas, marrons,
iisas ¢ achatadas. A textura da epidernmie apresenta-se de forma mais {ina, portanto, existe uma
mator probabilidade de ocorréneia de manchas e de queratose seborréica. Devido 4 redugio
significativa no fluxoe sanguineo e na elasticidade da pele, ocorre a intolerdncia na variagio de
{emperatura, diminuigBo da transpiracfio ¢ a probabilidade de lesGes e mnfecehes mais
facilmente (PAPALEOC NETTO, 2007)

No que diz respesto as gléndulas sudoriparas, essas, duminvem sua atividade
resultando em pele seca e dspera e com intensa predisposiciio para o surgimento de infecgdes
e susceplibihdade & variagio de temperatwa Os pélos corporais apresentam redugfo
guantitativa e a coloracio passa a ser esbranguicada conforme a medula se enche de ar e as
células do cortex apresentam perda do pigmento. Além do mais, pode haver queda de cabelo

devido as células do bulbo ficarem inativas efou mormer.

Com o envethecimenio, o sistema cmculatério apresenta diminuigdio do débito
cardiaco, & com o suprimento insuficiente de sangue pode haver doenga sabita. Além do mais
a “homba”™ cardiaca desenvolve uma reduvida forga de contracio. Esse sistema nervoso
apresenia inomeras alteragBes que, embora parecam ser minimas, podem ocasionar danos
severos. Este fato ¢ bem descrito quando tomamos ciéncia de que os neurdnios mostram-se

e uma perda continua, especialmenie no cdriex, ¢ havendo uma diminuigdo no namero de




neurdnios, percepgles sensoriais ¢ condugdio de estimulo ao oérebro, estes acabam por
desencadear déficit de comunicagfo, de agio e de aprendizagem. Ocorre aumento voluméirico
dos ventriculos encefalicos € o peso e volume cerebral diminui com o passar dos anos. No que
dix respeiio 4 aorla, esia se dilata e as bras elasticas que a formam diminuem, ocorrendo uma
deposicio de calcio em toda a sua parede. Este processo também acontece com outras artérias,

ocasionando um processo arteriosclerdtico (PAPALEG NETTO. 2007).

Quanto ao coraglo, acordece wm processo conlririo aos demals 6rgfos, pois este
aumenta com o passar dos anos, o gue nfio € ainda cientificamente explicado. O nimero de
fibras musculares permanece constante ¢ o volume das fibras nfio se altera No entanto,

acontece um processo de wfiliragho de gordura em nivel de nodo sinoatrial (CASTRO, 2004).

Em relagfio ao sistema vespiraioriv ha uma reduciio da expansibilidade pulmonar
devido 4 capacidade da caixa tordcica, podendo carrear menos oxigénio, ¢ que pode promover

evenios como a dispnéia, colapse, diminuicdo do reflexo de fosse, enire outros

Com o envelhecimento, desaparecem as cartilagens sinoviais e ocosre a fusdo dos
elementos dgseos e cartilaginosos. Os alvéolos pulmonares mostram-se com discreta
diminuigiic, os condrécitos por sua ver, depenerame-se e as fibras coldgenas se espessam,
aumentando o depdsito de calcio. Além do mais pode haver o desaparecimento das fibras
cartilaginosas havendo unifio do mantbrio e do corpo do esterno. Sendo assim, a
complacéncia da caixa toracica fica diminuida (CARVALHO FILHO, 2607).

No sisiema digestorio ocorre diminuigio da producio do acido cloridrico e de outras
enzimas, sendo assim, o tdoso passe a ndo se alimentar eficazmente, pois ha evidéncia de
pirose e reduglio na quantidade de saliva; além do mais, é um periodo marcado pela perda dos
dentes, o que provoca a mabilidade para mastigar. Na parte distal do esdfago o epitélio
escamoso estratificado € substituido pelo epitélio colunar, e essa substituigio é determinada
pelas desnudagbes epitehais decomndas do refluxo de dcido gastrico (CARVALHO FILHO,
2007y

No indestino grosso o epitélio do colo se atrofia e a tGoica muscular do colo se espessa
Isso origina dreas de alta pressfio mtraluminar causando a formagfio de diverticulos. No que
diz respeito as eliminagdes fecais, estas por sua vez também podem sofrer alteragbes devido a
lentificagdo no funcionamento intestinal (PAPALEO NETTO, 1998),

O sisierna endécrmo apresenta-se com redugBo no nivel de adrenalina, gerando

diminuiciio na capacidade de adaptar-se ac estresse, diminuicfio na imunidade e secrecio de



hormdnivs acarrelando na instalacio de infeceles e doengas cromico-degenerativas. As
glindulas supra-renais apresentam aumento de nddulos corticais com a idade, o que também
aconfece na hipofise (HAYFLICK, 1996),

A funcfo urindria do 1doso € uma atividade das mais aletadas nesta fase da vida, pois
devido 4 reduc@io no tamanho dos rins © de suas células funcionais, além de diminuiciio ou
perda do ténus muscular, pode haver a instalagfo de diversas alteragBes, tais como: disdria,
nictaria, desequilibrio dcido-basico, relencio urindria, incontinéneia, entre oulras (CASTRO,
2004},

No rim de uma pessoa idosa ¢ perceptivel que as arteriolas aferentes nfio apresentam
nenhuma conexfio com os glomérulos, 0 que permute afirmar que ocorre de {ato uma
diminuicdo significativa no pimero de glomeérulos e com evidente substituigio por lecido
fibroso. Além do mais, a prostata aumenta de tamanho independente do surgimento de
patologias (PAPALEOQ NETTQ, 2007).

Segundo Carvatho Filho {2007} nas mulheres ha diminuicio do tamanho dos ovanos e
o utero se atrofia, além da promogio da “secura” da vagina, esses eventos ocasionam
tendéncia a prolapso, irnitagio e infecgfio. Os ligamentos que mantém o fdtero, bexiga e reto
em posigho tornam-se enfraquecidos com o processe da envelhecimento, promovendo entdo a
queda destes orgdios. No que diz respeito &s glindulas mamarias, seus ligamentos perdem
robustez, ficando as mamas pendentes, havendo também, perda do tecido gorduroso que é
substituido por teaido fibroso.

Quanto ao sexo masculino ndo existem alteragdes tHo evidentes quanio as mudangas
que ocorrem no sexo feminino, porém, as cdlulas da parede dos tibulos semuniferos

envolvidos na reproducio e nutrico dos gametas masculinos passam a ser menos ativas e o

nfimero de espermatozdides cal para a metade (HAYFLICK, 1996).

3.1.2 Processo Social

Ao se voltar para o envelhecimento, revela-se noladamente a relacdo e mfluéneias do
meio em que vive. Ao longo da histdnia, houve modificacGes importanies no que concerne ao
papel da mulher do ponto de vista social, cultural ¢ econdmico. Essas mudangas, interagindo

com processos demograficos e histbricos {praticas culturais, ideclogias & movimenios
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sociais), demandaram opociunidades para que comunidades, classes, familias e individios

adquirissem recursos e controlassem suas préprias vidas (SQOIEHIT, MATOS, 1997).

Do ponto de vista social, a velhice ¢ caracterizada por uma progressiva redefiniglio de
identidade e do papel de aidadio, que pode ser marcada por impactos negativos ocasionados
peia ma qualidade de vida (CALDAS, 1998},

Tal fato ¢ methor descrito, quando Carvathe Fitho; Papaléo Netto (1998}, alirmam que
o envelhecimento populacional ¢ algo que tem sido deselado e congeguido, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos que se encontram em [ase de desenvolvimento. E 6bvio que isse
nio ¢ o bastante. Ha necessidade de que paralelamente ds modificacfes demograficas que
estdo sucedendo, haja também transformagSes sdcio-econbmicas profundas, visando melhor

qualidade de vida aos idosos e aqueles que estio em processo de envelbecimento.

Entende-se que a sociedade delermina so ser idoso um papel ja decretado de desprezo,
incapacidade e mutilidade. A cultura grega tem forte influgncia sobre este estigma. tendo em
vista que essa considerava a juvenlude como a fase digna de se viver, transformando,

portanto, a velhice em uma [ase sen presenie e muito menos {tturo,

Todavia, viver muiios anos € um desejo de um grande nimero de pessoas e, para
realizar este desejo, a sociedade moderma tenta de diversas maneiras prolongar sua
permanéncia nesse mundo. Entretanto, nfo aceitam as conseqgiiéncias que esses longos anos
de permanéncia podem acarretar. Para burlar essas conseqiidneias, as quais s30 inevitaveis,

procuram de toda forma alcangar ¢ rejuvenescimento.

De acordo com Oliveira ¢ Barros (1997}, para se conseguir O rgjuvenescimento e
manter a imagem de um ser indestrutivel gue ndo sofre aclo do tempo e de todos os fatores
ambientais, aos quais as pessoas sdo sujeitas, faz-se de tudo. E desse modo que podemos
afirmar que nio 580 todas as pessoas que sebem envelhecer, como também nfo sho todos que

sabem aceitar e regpeitar o5 seus idoses.

Na sociedade de consumo em que se vive, onde o valor social prionifario € o poder
gcondmico, o vetho € discriminado e excluido por ndo ser mais “produlive”, nem se integrar

nos padrdes de belexa ¢ juveniude culturaliuente valorizados (CALDAS, 1998},

Na velhice reserva-se uma sénie de conceilos pré- estabelecidos e tabus gue ao serem
incorporados e reproduzidos pelos proprios idosos, acentvam as diferengas sociais

vivenciadas nessa fase, ou seja, susienia-se a idéia de que sfo pessoas gue exishiram no
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passado, nfio 8m presente & muilo menos futuro, e mais ainda realizaram o seu percurso

psicossocial e que esperam o momento considesado fatidico para sair de cena do mundo.

Na atualidade, o doso doente encontra-se imserido em um contexto, mas nfo
participativo nele e sem projetos que déem razdo s suas vidas, tornando-0s meros
espectadores de seu préprio existir. Ao se deparar com o mite da incapacidade e inutididade, é
preciso motivid-lo para a vida a partir das potencialidades que ainda tem, pois a vida pode ¢
deve ser envolvida por oportumidades de conviver com oudras pessoas, partithando soas
experiéneias de vida

De acordo com Castro (2004) na participaglio em um grupo € importanie que o velho
se sinta acolhido, podendo ser estimulado 2 expressar os fatos de sua histéria de vida,
evitando fortalecer a nepatividade referente a esses acomfecimentos de sua vida

priscipalmente do envelhecer que € 130 comum no idoso,

Os cidadfos idosos 8m direitos, que sio detenminados pela cidadania, e estes nfio
devem ser perdidos com o tempo, é importante que todes satham g cobrem da sociedade o
respeito e a dignidade que thes deve ser permitida. E preciso que tenham consciéncia que ndio
¢ por apresentaram HmitagOes que o mundo acabou, sejam eles pobres, ricos, com familiares

ausentes ou presenies, portadores de afecgdes erdnicas ou nfio.

O crescente aumento no namero de idoses ¢ o fratamento destinado a estes por parte
de toda a sociedade, faz com que haja um aito indice de institucionalizagio dessa populagiio,

sendo esse cendno considerado como o dlime de suas vidas

A diferenga € apenas de siatus, Se esses idosos 8m uma situag8o inanceira estvel
sao conduzidos a mmstituices particulares, se pfio €m vio para mstituiches piblicas, onde
muitas vezes 18m muita dificuldade de conseguir uma vaga. E preciso destacar que,
independente do cendrio, a mstiiugdo asilar deshing-se a prestar uma assisténcia voltada para
o atendimento das necessidades humanas bésicas de seus ustidnios. Porém, muitas mstituicdes
se apresentam em precarias condices de funcionamento, com deficiéneta na estrutura fisica e
pessoal; além do mais sdo muitos os idosos e familiares que procuram esse servigo, fato este
que dificulta ainda mais o atendimento por parte das instituigBes (BORN, 2007},

No tocante a mulher idosa, ao se deparar com essa situaglo se sente capturada,
incapacitada ¢ manipulada. E esse sentimento advém da realidade de nfo haver mais a
aulonomia e a sa(de, que até entfio existia. O sexo feminino que sempre exerceu suas

atividades em um patamar de dominio, passa a ser dominado pela monofonia institucional.
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Digo isso porque as mutheres comumente s3o alivas e nfio conseguem vivenciar um exislir
mondtono. Quando senhoras do lar, estdo acostumadas a determinar os afazeres domésticos,
pondo em pratica ou ordenando quando deve ser feita delerminada atividade, e quando sfo
profissionalmente alivas, 18m a rotina de sair, produzir fora e se relacionar com outras
pessoas; & muitas veres, desenvolver seu papel no lar. Além do wmas, independente da
caracteristica dessas vidas ou mesmo as gue se caraclerizam sobre os dois aspectos, fazem
parte de todo um contexio social (CASTRO, 2004)

3.1.3 Processo Psiquico

Quanlo ao aspecto psicologico, fruto desse complexo processo bioldgico e social, é
possivel que as mulheres wdosas desencadeiem um intenso processo psiquico, dependendo
obviamenie do seu contexto de vida e de suas experiéneias. E esse fato poderd ocorrer devido
a complexidade de acontecimenios durante a velhice, tendo em vista que ao chegarmos a lase
da velhice nos é imposta uma nova condiclo social, como também estamos sujeitos as
mudangas relacionadas a idade (FERRARI, 2007)

E notério que o envethecimento ndo ocorre da mesma maneira com todas as pessoas,
ou seja, ndo ¢ um processe homogénes, mesmo esiando as pessoas inseridas em um mesmo

contexto social ¢ sendo andtomo-fisiologicamente semethantes.
Benio (1999) argumenta que:

O envethecimento € um processo natural ¢ comum a rodos os seres vivos,
fazendo parte do oiclo da wvida Na cspécic humana assume certas
peculiaridades, € dnico e cada pessoa vivencia de maneira diferenciada, E
um processo gue envolve diversos fatores, entre eles o psicoldgico,

E preciso pensarmos o ser idoso como pessoa tnica, que devem permanecer aliva e
participativa em nossa sociedade, respeitando-se lopcamemne suas iimitacdes. O ser humano,
e especial o ser idoso vive em constante processo de adaptagio e esse processo depende das
condigBes circunstanciais. das interfer8ncias e influénecias do meio no qual a pessoa estd

mserida.
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A pesson idosa poderd vivenciar wna fase psicologicamente “bem resolvida™, desde
que esteja em consondncia com o seu contexto de vida, € para que esse fator se tome real, €
importante que o 1doso satba lidar com as possiveis mudangas no estado de saiide (reduciio da
acuidade audriva, visual, déficii de sensibilidade, entre outras). E néio sé essas alteraces,
mas todas que fazem parte de seu existir e que na realidade estiio muito presentes no
envelhecer, tais como perda de familiares e amigos; mudanca de moradia devido 4 viuvez e 3
necessidade de se adaplarem 2 vida dos fithos; a impossibilidade de permanecer coim o0s
familiares em suas residéneias; a necessidade de morar em instituigBes de longa permanéncia,

enire oulras causas.

A fase do envelhecimento & marcada comumente por existir poucas visilas de amigos,
o contafo familiar muitas veres ¢ modificado, pois ocome o ciclo de interdigdes, como
tambeém a tomada de decisBo sobre as suas prdprias vidas foge & sua governabilidade. Nio
resta divida que o impacto de todo esse processo poderd resuliar no isolamento, profunda

tristeza e, portanto, um grande sentimento de solidio.

O idoso que enfrenta toda essa problemética geralmente nfo aceita a velhice ¢
desenvolve condutas que o deixa isolado dos demats, levando-o muitas vezes 3 alteragio de
comportamento, 0 que pode ocasionar depressio, principalmente se o mesmo carregar consigo
algum tipo de magoa, traumas de rejeicles ou mesmo anglstia decorridas em sua vida
{CANINEU, 2007}

Para que todo esse processo psicoldgico se instale, a idade cronoldgica do idoso ndo
vai influenciar, tendo em vista que esse fator ndo é condicionante para uma velhice prazerosa
ou angustianie. De acordo com Rodrigues {2001), a idade varia de individuo para individuo,
ou seja, cada pessoa percebe-se de maneira diferenciada, ainda mads na sociedade brasileira
que as pessoas passam da condi¢3o de participantes para nfio-participanies. Portanto, o fator
psicolégico de cada um, nfio depende do cronoldzice de cada ser, ¢ sim de como a pessoa

1dosa se ver e & visla no confexto socal.

Notadarmente somado a todo esse processo ndo podemos desconsiderar a fisiologia
bumana, que € caracteristica do envelhecer, momento no gual poderd swigir ou agravar
diversas alteragBes patologicas que acabam por transformar o idoso, em especial a muther
1dosa, em uma pessoa ainda mais doénte por aletar lambém ¢ estado psiquico, até porque estar
doente e precisar de um atendimento especial afeta o bem-estar, transformando uma pessoa

alegre, além de isolada, iriste. 1sso se 44 porque a dependéncia do idoso altera as relagBes com
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o ambiente fisico, comsige mesmo, com 0% Quiros. com ¢ mundo ¢ com as mstituigbes
(PAVARINE: NERI, 20003,

A partir das explanacdes expostas verifica-se que o ideal serta um envethecimento
psicologico bem sucedido, o qual reflete na capacidade de que a pessoa idosa tem de se

adaptar jis perdas fisicas. SOCIA @ SMOCIONMIS.




4 PERCUSSO METODOGLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um esiudo de campo com abordagem quanti-qualiltativa, que segundo
Marconi ¢ Lakatos (2008, p. 269-271), na pesquisa guantitativa o pesqinsador vale-se de
dados numéricos, enquanto que no método qualitativo os dados sSo analisados mais
proflundamente e em seu comteldo psicossocial, buscando descrever aspectos do
comportamento humano. Esses métodos possuem dois momentos distintos que € a coleta de
dados e a interpretagfo destes. Os estudos que empregam uma metodologia qualitativa
podem descrever a complexidade de delerminado problema, analisar a interaciio de certas
variaveis, compreender e classificar processes dindmicos 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 {oi realizada na Pastoral do Idoso da Pardquia S3o José Operério no
Municipio de Cajazeiras - PB. Esta dispde de um livro de cadastro com os dados pessoais de
55 idosos, entre mulheres e homens, que sao convidados a participarem das reunides que
aconlecem quinzenalmente. Nesses encontros s3o trabalhados virios lemas do interesse da
populacdo idosa e s8o estabelecidos por pessoss volunténas que participam de atividades na
Igreja S#o José e que se dispbem a se envolverem nessas atividades, dentre elas, existem
adultos jovens e adultos idosos.

A referida Pastoral estd localizada no salfio paroguial da Pardquia 830 José Operdrio,
um salfio na qual ocorrem rewdes, uma covinha, um banheiro ¢ uma sala de apoio onde as

vezes & ulilizada para realivar alguma tareln durante as reunies.
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4.3 Populacio e Amosira

A populagdo € composta por todos os 1dosos que participam do grupo mencionado,
inclusive da Coordenacgo da Pastoral, e a amostra foi compreendida por 28 idosos, sendo 23
mulheres ¢ 5 homens que se dispuseram a participar do estudeo assinando para tanfo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE A).

4 4 Instramento e Coleta de Dados

O instromento whlizado foi constituido por wm guestiondrio  semi-estruturado
composto de dados socio-demogralicos e questdes relacionadas 4 tematica do assunto
(Apéndice B), e também da téenica de observaciio que segundo Marconi e Lakatos (2008, p.
275) é um elemento bdsico da coleta de dados que consegue informactes utilizando os

sentidos ¢ que consiste em ver, OUVIr @ examinar 0s fatos ou fendmenos que desela estudar.

4.5 Andlise dos Dados

Os dados coletados dos participanies atraves desia pesquisa foram analisados a parlir
das técnicas da estatistica descritiva, bem como alravés de gréficos. Nas questBes subjetivas
realizou-se uma analise a parllr da comsirugiio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
proposto por Lefévre ¢ Lefévre (2003). Esse método consisle em elaborar um discurso com
pedacos de falas de semtidos semelhantes. O DSC € uma demsea de tabulaglo e organizacio
de dados qualitativos, que permute, através de procedimentos sistematicos, agregar

depoimentos sem reduzi-los a quantidades.

4 6 Posicionamento Ftico do Pesquisador

Para a realizagio desse estudo, foram levados em considerac8o os aspectos élicos que

regulamentam a pesquisa com seres humanos no Conselhe Nacional de Saide (CNS),
Ministério da Satde {MS} de acordo com a resolugBo n® 196 de 10 de Outubro de 1996 E



garaniimos aos enirevistados o anonimato, a privacdade e o poder de desistir em qualquer
momento da pesquisa,
O trabatho foi encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade Santa Maria na cidade

de Cajazeiras — PB e protocolado sob o ndmero 3671109,
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S RESULTADOS E DISCUSSOES

A exposi¢io e discussfo dos resuliados seguem o roteiro do strumento de coleta de
dados referido anteriormente, com uma abordagem socio-demogréfica da referida amostra,
como lambém guest3es norteadoras acerca da assisténcia de enfermagem prestada aquela

populacio.

5.1 Dados de caracterizacio da amostra.

Os dados da particularidade da amosira referem-se a idade, sexo, estado civil,
escolaridade, tempo de participagio ne grupo ¢ se essas pessoas (4 tinham participado de um
outro grupo social em periodos anteriores. Agueles que afirmaram j4 ter participado de outros
grupos, guestionou-se dados acerca da idade dos mesmos naguele momento.

Na caracterizacio desta amostra levou-se em conta o3 participantes que mais
fregiientavam as reunides da Pastoral, perfarendo um total de 28 pessoas. Destes participantes
15 (53.6%) possuiam idade supertor a 70 anos, como ¢ mostrado na Tabela 1. Esses dados
corroboram aqueles apresemtados pelo IBGE no Censo demografico de 2007 ¢ permite inferir
que a populacdo brasilerra estd envelhecendo cada vez mais, uma consegiiéncia da
modificacio na expeciativa de vida média do brasileiro que passou por modificaces quando

comparamos os dados de 1998 (68,9 anos} € aqueles esperados em 2010 (73 anos).

Tabeln | - ldade dos enirevistados
Frequéncia %

Emire 60 e 70 anos 13 46,4
Entre 71 ¢ B0 anos 11 393
Acima de 80 anos 4 14.3

Total 28 100

Fonte; Cajazciras/PB - 2008,

Quanto ao sexo os numeros da tabela 2 mostram um pamero mator das mulheres gue
participarem de gripos socials, uma vez que 23 (82, 1%) da amostra era composta pelo sexo
femimino. Para Paschoeal, Franco e Sales (2007) no inicio da década de 1990 as mulheres
wosas represenfavam 55% dessa populaciio e essa proporciio aumenta ao passar dos anos, ja

que segundo o Brasil (2006} as mulheres vivern em média 7 anos a mals que o5 homens,
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Tabela 2 - Sexo dos entievisiados

Frogidneia A
Masculino 5 17.9
Feminino 23 2.1
Total 28 100

Fonte: Cajazeiras/PB — 2009,

No que diz respeito ao estado civil observa-se na labela 3 gue entre os parlicipanies do
estudo 17 (60.7%) eram casados, enquanto que 11 (39,3%) viviam sem um companheiro (a)
por serem divorciados, soltetros ou viuvos. Esses dados revelam um percentual elevado de
pessoas gue vivem sem companheiros {as). Sobre o estado civil do idoso, Paschoal, Franco e
Sales (2007 abordam que a vivéncia sem parcerros se di devido a maior longevidade das
mulheres em relagfio aos homens, além de um grande percentual de mulheres que chegam
solteiras a tercewa idade. Esse dado ¢ de grande relevincia, visio que a presenga de um

conjuge tras inimeros beneficios sobre a estabilidade emocional do idoso.

Tabela 3 - Estado Civil

Frequéncia Ya
Casado (a) 17 60,7
Solteiro (a) i) 214
Divorciado (a) i 3.6
Viavo (a) 4 143
Total 24 100

Fonte: Cajazeiras/PB - 2009,

A proporgio de idosoes niio alfabetizados ou semi-alfabetizados ainda € preocupante e
esse falo segundo Siva (1994) decorre possivelmente da falta de oportumdades de estudo no
passado. Essa informacio é apontada aos analisarmos os dados da tabela 4 onde apenas ]
(3,6%) dos entrevigiados tnha formacio em nivel superior e 10 (35,7%) responderam outros,
onde esta incluindo os nio alfabetizados ou aqueles que apenas sabiam assinar 0 nome. ou

ESCICVEr pouCas paiavr s,
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Tabela 4 - Escolaridade
Freguénaia %

Ensino fundamenial 16 357
Ensino médio 7 250
Ensino superior 1 3.6
Quiros 16 357
Total 28 100

Fonte: Cajazeiras/PB — 2009,

5.2 Dados velacionades a tematica traballada.

Os dados a sepuir revelam o fempo de participagiio dessas pessoas idosas na Pastoral,
Observou-se que 19 (67,9%;) ja participavam do grupe ha mais de um ano, e aqueles que
participam ha menos de um ano, 9 (32,1%;, demonstraram ¢ nfergsse em continuar no grupo.
Stiva (1994} afirma que a base do irleresse em parbicipar de grupos socius vem da sensugdo
de inutilidade, pois com a chegada da aposentadona, a sensacio de vazio experimentada pelas
pessoas costuma tomar proporgdes tmporlantes.

Dal a importincia de gue as pessoas se engajem em algum tipo de atividade que lhes

déem prazer ¢ restituam a sensaglo de utilidade que muilos pedem com a chegada da vethice,

Tabela 5 - Tempo de participacfio na
Pastoral do Idoso?

Frequénoa %

Menor que um ano 9 32,1
Malor gue um ang 19 679
Total 28 100.0

Fonte: Cajazcivas/PB - 2009

Questionou-se lambém acerca da parbicipaciio desses tdosos em oulros grupos sockais,

e para os que responderam de manewra aftrmativa indagou-se também se essa participacio se

deu anies ou depois dos 60 anos de idade, uma fase onde ha maior disponibilidade de tempo

das pessoas e dessa forma buscam o preenchimenic desse tempo com atividades gue The
tragam beneficios.

“l] @ ingresse nesse periodo vem entdo acompaniiodo por wm imensa

tempe livee, em que 0 Jazer, que & uma necessidade humana, enconiro-se

bastante prefudicads,  principolmente, pele faltn de preparacdo pora
vivencid-lo [..17.

(FERRARI, 2007, p. 244)
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Como pode ser vertficado na fabela 6, 17 (60,7%) j& tinham participado de oulros
grupos sociais € ¢ interesse em interagir com outras pessoas foi maior depois da chegada da
velhice, pois 14 (82,4%)} dos que responderam sim s6 procuron gropos sociais para inferagir
com outras pessoas quando ullrapassou a barrewra doz 60 anos (Tabela 7 e grifice 7).

Mostrando assirn que muitos idosos Bm interesse em continuar ativos, mesmo com a chegada
da 3° idade.

Tabela & ~ Ja parlicipou de oulro grupo

social?

Frequéncia %%
Sim 17 60,7
Nio 11 39,3
Total 28 100,0

Fonte: Cajazeiras/PB — 2009

Tabela 7 - Anies ou apos a 3* idade?
Freguénecia %

Antes 3 17.6
Denois 14 824
Total 17 100

Fonte: Cajareiras/PB - 2009,

5.2.1 Discurso do Sujeife Coletivo,

No Discurso do Sujeito Coletivo irabathamos mais profundamenie a subjetividade
com que cada individuo se expresson a respeito da Assisténeia de Enfermagem prestada
aquele grupo de idosos, questionando a respeito do beneficio que o convivie com pessoas
mais jovens frouxeram para as suas vidas, como também a importineia que alguns assuntos

tem na vida dos idosos. Segue as questbes subjetivas proposias avs enfrevistados:
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Questdio 1. Qual o beneficio que o Projeto de Extensfo irouxe para a vida de vocés?

Idéia Central 1 Diseurso do Sujeito Coletive

“Foi pudto hom, methorou o roabalho do
grupo; Nos afudou ¢ tncentivou para que niio
Jaltasse as renniBes Trouxe coisa paidito boa,
Ajudou o trabalho do grupo. bom atendimento, foi otimo; Tudeo de bom,
que Deus ajude que vocds continuem na

Pastcral”

Quadro 1 - ldéia Central 1 e DEC dos participantes do estudo em resposta a pergunta: Qual o
beneficio que o Projeto de Extensfo trouve para a vida de voods?

Questionou-se aos idosos integrantes da Pastoral a respetto das coniribuighes que o
Projeto de Extensfio levou ao grupo. Observa-se no quadre 1 a incidéneia de respostas que
fevam a uma definigfio que o Projeto de Extensfio ajudou o trabatho do grupo e trouxe coisas
boas como fica expresso nas {alas: “Foi muito hom, methorou o trabalho do grupo Trouxe
coisa muito boa [... ] foi otimo, . J{...] Tudo de bom, que Deus ajude que vocés continuem na
Pastoral ", A interaclio entre jovens e idosos levam a uma methor satisfacio para os idosos e
segundo Mendonga (2007} a familia tem urd papel importante em assegurar o bem-estar dos
idosos, no entanto com tantos problemas, muitos membros da familia ainda ndo 8m
condigbes de cuidar sozinhos de seus idosos, por isso se faz necessirio a insergio desses
idosos em grupos sociais, para que sej preservada a sua capacidade de interagir

produtivamente no convivio com asociedade.

Questiio 2. Quais os lemas que voods gostanain de serem abondados nas reunifes do

projeto?

idésa Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

“Temas atuals  podem  ser  ghordodos
Drepressio novamente,  como  depressdo;  [..]  ser
rrabalhado temas que forneca mais apolo
psicoldgico; Falar mais sobre depressdo;

Palestra sohre depressio.”

Quadre 2 - Idéia Central 2 e DSC dos participantes do estudo em resposta a pergunta; Quais
os temas que vocds gostariam de serem abordados nas reumides do projeto?
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Na questiio 2 privilegiou-se assuros que 0s idosos relalam como imporlanies no seu
cotidiano e queriam uma abordagem maior vas reunides da Pastoral. As respostam
demonstram que muitos deles t@m o interesse em discutir com mais detathes a depressio,
como € visto na frase a seguir. “Pular mais sobre depressdo”, como nas demals demonstradas
no quadro 2. Vale salientar que tal assunto 3 fora tratado em ocutras ocasifes durante as
reunides, mesmo assim 03 idosos sentiam a necessidade de trabatharmos mais acerca do tema.

O inleresse dos idosos acerca da depressfo € justificado ao analisamos Silva (1994), ao
relatar que com a chegada da velhice chega também o medo de morrer, o desassossego e a
sensaclo de vazio e inutilidade é muito grande o que pode levar ac sofrimento e
conseqieniemente o mdividuo a uma depressiio.

A depressiio j& ¢ considerada por diversos drgiios come o mal do séeulo e tratada
como um problema de saade pablica. Canineu (2007} discorre que a depressiio € a doenca de
maior prevaléncia nos servigos de psiquiairia que atendem as pessoas Wosas. Além dos virios
fatores bioldgicos de cada individuo, o solamento e o3 {atores psicossociais t8m grande

importancia para o desencadeamento de uma depressio.

‘1.1 a aposentadoria, o mudonga de papéis na socledade e na fumilia, os
diversos Hpos de perdas. Os sofrfmentos prévios e atuais, bem como as
condigfes sociais dessa fase da vida poedem também  constifuir-se
importantes desencadeadores de guadres depressivos L1

(CANINEU, 2007, p. 294)

Oliveira (2006) descreve gue as perdas, a aposentadoria e o alastamento das atividades
podem levar os idosos a problemas mentals como a depressio. Essas aftrmacBes justificam o

interesse que muitos wWosos desenvolvem a respeito dessa doenga.

Questiio 3. © que voods acharam do convivio com a equipe do projeto?

Idéin Central 3 Dascurso do Sujento Coletivo

“Para mim é wma alegria e umo ajuda muito
grande, Gostel de todos da equipe porque
Alegria sdo  pessoas  jovens  gue  oferecem

brincadeiras, diversio, descontragdo; Otimo,
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trazem Glegria, com vocés é diferente; Ndo |

era animado como ¢ agora; Com a chegada

de vooks chegou também a alegria”

Quadro 3 - {déia Central 3 e DSC dos participantes do estudo em resposta a pergunta: O que
vocdy acharam do convivio com a equipe do projeie?

Ao questionarmos os geronles a respeilo do convivio deles com a equipe do projeto de
extensio algumas respostas demonstraram que frouxe 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 histéria de vida de cada um daqueles que lazem pacie da Pastoral do Idoso lhes
proporcionava um bem-estar como fica expresso nessa fala: “Ndo era animado como ¢é agora;
Com a chegada de vocés chegou também a alegria”,

Polter e Perry (2005) descrevem que a ressoctalizacio € benélica para os idosos, pois
assim eles podem aumentar seus relacionamentos e interagir melhor com a sociedade.

De acordo com Oliveira (Z006) og idosos necessitam de apoio e atencho e isso deve
acontecer rdo 0 nos hospilais, mas principalimente no convivio deles com as oulras pessoas
na sociedade e os vinculos gue sBio criados geralmenie trazem mudangas benéficas de

comportamento e proporcionam um bem-estar emoctonal para os idosos.
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6 CONSIDERACGOES FINAIS

Estudos mostram que nas ultimas décadas o mundo vem apresentando uma mudanga
sigmficativa na distribuicio da populacdo quando se considera o fator idade e no Brasil ha um
aumento considerdvel na quantidade de pessoas idosas, Essa informagdo pode ser preocupante
uma ver que o proprio idoso, a familia e toda ¢ as pessoas do convivio social podem nfo estar
preparados para conviver com as alferagdes ortundas das transformagBes bioldgicas, psiquicas
€ socials que ocorrem com o avancar da idade Dessa forma, € necessirio gue aconfecam
modificagdes importantes no campo socal para gue as pessoas wosas fenham uma melthor
qualidade de vida, pois muitos deles encontram dificuldades para enfrentar o mundo moderno,
tendo como conseqincia natural o preconceito da sociedade e isso culmina com 0 seu
isolamento soctal.

Baseado nessas informacdes objetivou-se avaliar as contribtiices que a assisténcia de
enfermagem proporcionou para um grupo de pessoas wdosas socialmente ativas na cidade de
Cajazeiras - PB. Os resuliados dessa pesquisa demonstram que com a chegada da velhice
veio também o interesse dos idosos em participarem de grupos sociais, ¢ fal inferesse ¢ fruto
da vontade das pessoas em continuar inseridas na sociedade, uma vez que as adversidades
ortundas do propric processo de envelhecer podem levar os wdosos ao isolamento e
consequentemente, feva-los a um processo depressivo.

A reinsercdo dessas pessoas na sociedade € maporiante wma vez que, a lroca de
experiéncias e ¢ convivio com pessoas mais jovens sio formas nnportanies que culminam
coim O resgate da auto-estima e da condiglio de dignidade para viver. A wroca de experifneias
enire grupos de idades distinlas se apresenta como uma via de duplo beneficio tanto para as
pessoas idosas, quanio para os jovens estudantes [&m a oportunidade de aprendizagem em um
cenano distinto daguele que experimenta nas vmiversidades. Certamente tal pratica é relevante
para a formacfio dos profissionais de satde por permitit uma vivéncia de humamizacgio e
conviver com aprendizados que ulirapassam o0s conhecimentos meramente bioldgicos ou
tecnicistas que durante muito tempo permeon a formacio dos profissionais de satde, baseado
num modelo que enfatizava a dicotomia do homem ¢ nfio permitia conhecé-to e tratd-lo como
ser bropsicosocial.

Essa alegria proporcionou uma methor satisfacdo nessa nova etapa da vida dos
gerontes. isso {ica claro quando eles demonsiram interesse que a experiéncia vivida duranie

gsse projeto de exlensio seja permanente.
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Portante, através desse estudo € perlinenie alirmar que a inserciio das pessoas wdosas
em grupos socias durante a essa fase da vida € capar de proporcionir beneficios para vida
dessa populaclio, uma ver que parte da necessidade dessas pessoas se concentra nos eixos do
apoio, da atenglio e da escuis, nfo apenas 0o convivio [amihar, mas fambém ma sociedade
onde estdo inseridos. Partindo dessa prenussa, € impostante goe se instituam politicas publicas
que privilegiem a promogiio e protecio a satde das pessoas idosas, considerando que esse
grupo apresenta peculiaridades que devem ser lratadas de modo especifico. As ages devem
ser centradas no sentido de permitir o madximo de autonomia, sempre voltadas para que se

permita uma condicio de vida com digmdade



349

REFERENCIAS

BENTO, L. F. Avaliacio da caparcidade Tuncional de Idosos Intitucionalizados.
Dissertacio. 1999, {Mestrado em Enfermagem). UFPB/CCS, Jodo Pesson,

BORN, T. Cuidado ao 1doso em Instituig8o. /. NETO, M. P. Traiade de Gerontologia, 2.
ed, rev. e ampl. — S3o Paulo, SP: Editora Atheneu, 2007, p. 743-757.

CALDAS, P C_ A saide do idose: 2 arte do cuidyr. Rio de Janewro, UBERT, 1998,

CANINEU, P. R. Depressio no idoso, /n.: NETO, M. P. Tratado de Gerontologia, 2. ed.
rev. e ampl. — 880 Paulo, SP: Editora Atheneu, 2007. p. 293- 300,

CARVALHO FILHO, E. T ; PAPALEQ NETTO, M. Geriatria: fundamentos, clinica e
terapéutica. 830 Paulo: Atheneu, 1998.

CASTRO, A P, de. DO LAR AO ASILG: Historias de Mulheres Idosas. 2004, Disseriagdo.
(Mestrado em Enfermagem de Sarde Publica). UFPB, CCS, Jodo Pessoa.

Censo Demogrifico 2600, Disponivel em:
<http:/fwww.ibge gov. br/home/estatistica/populacac/censo 2000/ (abelabrasil 1 1 1. shtm>,
Acesso em 01/10/2009.

CHAIMOWICZ, F. Os idosos brasileives no sée. XXI: Demogralia, sadde e sociedade. Belo
Horizonte: Postgraduate, 1998,

Contagem da Populacie 2007, Disponivel em:
<htip/fwww.ibee sov br/homelestatistica/nopulacao/contaperny 2007 /delaulitab shtn>, Acesso
e 30/09/2009.

DANTAS, B. M. el al.. Velhice vma dimensiio psicossecial, Recile: [s n ], 1993,

DUARTE, Y. A. de O. Principios de Assisténcia de Enfermagern Gerontologica fn.: NETO,
M. P. Tratade de Gerontelogia. 2. ed. rev. ¢ ampl. — Séo Paulo, SP: Atheneu, 2007 p. 393~
401.


http://www.ibge.gov.br/honWe%5e

40

FERRARIL M. A, . Laver, Ocupagio do Tempo Livre e os Programas da Tercenra Idade. .
NETO, M. P. Tratado de Gerontologia. 2. ed. rev. & ampl. - S3o Paulo, SP; Atheneu, 2007
P 243- 251,

FERREIRA, A B. H. Mininurélio Séeule XXI: O minidiciondrio da lingua portuguesa, 5.
ed. rev e amp. - Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2001,

FIGUEIREDO, N. M. A de, TONINE T. (Orgs). Gerontologia: Aluagio da enfermagem no
processo do envelhecimento. 8o Caetano do Sul-SP: Yendis, 2006.

HAIFLYCK, L. Cema ¢ por gue eavethecemos? Rio de janeivo, Campus, 1996,

IBGE. Estudos e Pesguisas: Informaclo Demografics, Socic-acondmica. Sintese de
Indicadores Sociais. Rio de laneiro, 20602, v, 11,

KATO. K {ed.). Diciondrio Termos Técuices de Saide. 540 Paulo-5P: Conexio_ {sd ]

LELLO, J.; LELLO. Biciondrio pritice ilustrade. Porio Alegre; Astes gralieas, 1971
Londrina: ed. LEL, 1997,

LEFEVRE, ¥.; LEFEVRE, A. M. C. O discurso do sujeito coletive: um novo enfogue em
pesquisa qualitativa {desdobramentos). ed. rev. e amp. Caxias do Sul, RS, EDUCS. 2003,

MARCONIL M. A LAKATGS, E. M. Metodologia Clentifiva. 5. ed. - 2. reimpr. — 880
Paulo: Atlas, 2008

MASCARGO, 5. A, O gue é velbice? Rio de Janeiro: Campus, 1997,

MINAYQO, M. C. 8. Sadde e Doenca: Um olbar antropoldgico. Rio de Janeiro: Fiocruy, 1998,

Minisiénio da Saide. Secretaria de Alengio a Saude. Departamento de AtencBo Basica. Série
A. MNormas e Manuais Técnicos, Cadernos de Atenclio Basica. N. 19, Envelhecimento ¢
Sande da Pessoa Idosa. Brasilia, Ministérios da Sadde: 2006, 192 p. il

Mmisténio da Sande: Consethe Nacional de Saide. Diretrizes & Novinas Regulamentadas de
Pesquisa Envolvendeo Seres Humanes: Resolugho 196/96. Brasilia: Ministério da Satde,
2002.



4%

NETTO, M. P. Processo de Envelhecimento ¢ Longevidade. fn.; . Tratado de

Gerontologia. 2. ed. rev. e ampl. — 83c Paulo — SP: Editora Atheneu, 2007, p. 3 4 14,

OLIVEIRA, F.; BARROS, A A economia da independ@ncia immperfeita. Rio de Janeiro:
[sn], 1997.

OLIVEIRA, R M. P. de. Idoso com Problemas Mendais; Aspecios Clinicos, /i
FIGUEIREDO, N. M. A. de; TONINL T, (Orgs). Gerontologia: Atagio da enfermagem no
processo do envelthecimento. 830 Castano do Sul-8P: Yendis, 2006, p. 263-293 2w

PASCHOAL, 8. M. P.; FRANCO, R. P.SALLES, R. F. N. Epidemiologia do
Envelhecimento. /n.: NETTO, M. P. Tratado de Gerontologia. 2. ed.. rev. e ampl. — 8o
Paulo ~ SP: Atheneu, 2007 p. 39 - 46,

PAVARINL 8. €. L. NERL A L. Compreendendo dependénoia, independéncia e autonomia
no contexto domiciliar: conceitos, atitudes e comportamentos. In: DUARTE, Y. A de O.;
DIOGO, M. I D. Aiendimento domiciliar: Um enfoque geroniologico. 880 Paulo: Atheneu,
2000,

POTTER, P. A, PERRY, A G Fuadamenios de Enfermagenm: Conceatiog, processos
pratica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

POTTER, P. A; PERRY, A. G. Enfermagem Priatica: Chimica e Prabes Hospitalar, 3ed e
reimp. Rio de Janeiro: Livraria Santos, 2005, p. 371,

Resolugio n. 196, de 10 de outubro de 1996 — dispde sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia, DF: CONEP, 1996,

RICHARDSON, R, I Pesguisa Secial: Métodos eTéenlcas. 3. ed. 580 Pavlo: Adlas, 1999,

SANTANA, R F; SANTOS, I dos. Parg entender o envelliecimento. fr.: FIGUEIREDO, N.
M. A de; TONINIL, T. (orgs). Gerontologia: Atuacio da enfermagem no processo do
envelhecimento, 580 Caetano do Sul, 5P Yendis | 2006, p. 29-69.

SILVA M. A D Envelhecimento e Morte. /! : Quemn ama niio adoece: O papel
das emogOes na prevengiio e cura das doencas. 10. ed, 830 Paulo: Best Seller: uma divisdo do
cireulo do liveo Lida, 1994,



42

SMELTZER, 8. C; BARE, B, U, Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem midico-
cirirgica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999,

SOIEHIT, L.; MATUOS, P. C. Os idosos brasileiros ne séeulo XXI: Demogralia, sadde e
soctedade. Belo Honzonte: Postgrduate, 1997,

VERAS, R, P. (Org.). Terceira idade: Desalios para o terceiro milénio. Rio de Janeiro:
Relume Dumard, 1997



APENDICES




44

APENDICE A

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

CAMPUS DE CAJAZEIRAS ~ PARAIBA

Prezado (a) Colaborader {a),

Esta pesquisa intitulada: “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: Promovende
intera¢io entre um grupo de idesos e a Universidade” estd sende desenvolvida por
EDWARD SIMAO MARQUES DE CARVALHO, aluno do Curso de Graduaciio em
Enfermagem da Umversidade Federat de Campina Grande, sob a orienmtagio da Professora
Ms. Anibes Pereira de Castro e Dr. Sérgio Adriane Bererra Moura, O objetivo do estudo &
investigar os fatores favordveis da assisténeia de Enfermagem a um grupo de idosos
socralmente pacticipantes.

Para viabilizacio da invesligagiio proposia, solicito sua colaboragfio para participar de
uma entrevisia com o pesquisador e de sua perrmssdo para desenvolver a téenica de
observacio. Gostaria de deixar claro que sua participacio na pesquisa € voluntaria e, porianio,
o {(a) senhor (a) nfo € obrigado {1} a fornecer as informagdes efou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador, podendo desistir 2 qualquer momento da pesquisa. Este trabalho
nfio apresenta nenhum risco previsivel para o (a) participante. O pesquisador estara a sua
disposigio para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do

processo de pesquisa.

Cajaseiras — PB, de de

B I T oot e e et ar e et r e e et r e e e e nre e







Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisa):

Testemunha 1
1205 o - O s o S R S SR e e ey

AASSITVALUTA. oo oo oee e e et es et e e e e s es s es ek b 2ot ee e e em s m 2o e e i e

Testemunha 2:
IIBIEIEY .o eecomcummsremsom s gosmasi s 5555 T 55 A £ AR M YRR RS R BRSO SRS

ASSIIALUTA. oo oo e e e e ee oo ee e e es et eh et e e e s

Assinatura do pesquisador responsavel

J {EROILUAULE FEUL
DE CAMPINA GRANDE
NTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORE ¢

FRAFL LAY A S AETA e s
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”N’VERDHJ wE e
,\ “ _DE CAMPINA GRA Ny,
APENDICE B ENTRO DE FORMAGAO DE PROFE <.
BBUOTECASETORIL,
AJATENRAL pag it

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

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

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA

Instrugdes: A seguir serdio apresentadas questdes onde vocé devera responder de maneira
mais sincera possivel, sem deixar nenhum questionamento em branco: ndo existem respostas

certas ou erradas, apenas solicitamos que responda com sinceridade.

Dados Sécio-Demogrificos:

Iniciais:

1 - Idade: anos

2-Sexo: Mo Fo
3 — Estade Civil:

) Casada (0)

) Solteira (o)

) Divorciada (o)
) Viuva (o)

) Unido Estavel

o~ S S~

4 — Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Outros
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5 - Tempo de Participaciio na Pastoral do Idose:

6 — Ja participou de outros grupos sociais?
( )Sim ( )Nso

Antes ou apos a terceira idade?

7 - Qual o beneficio que o prejeto de extensiio trouxe para a vida de vocés?

8 - Quais os temas que vocés gostariam que fossem abordados durante as reunides do

projete?

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




ANEXOS
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CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB

UNIVERSIDADE rew -

OFICIO CCE/CFPIN°___ DE CAMPINA GRANDE
) CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSOILL
Da: Coordenagdo do Curso de Enfermagem . Dgﬂmﬁmsgmfi
CAJATENMAS PARAIR

A: Pastoral do Idoso da Paroquia Sdo José Operario

Sr. Jodo Nelo de Sousa

Coordenador da Pastoral do Idoso da Pardquia Sdo José Operario

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. Autoriza¢do para o aluno Edward Simdo Marques de
Carvalho matricula N° 50522119, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusio de Curso
(TCC) do Curso de Graduagio em Enfermagem intitulado: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: Promovendo interagdo entre um grupo de idosos e a Universidade. Sob a
orientagdo da Professora Antibes Pereira de Castro, durante o periodo de Novembro de 2009.

Atenciosamentie,

Coordenador de Pesquisa e Extensdo
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