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RESUMO

Com o crescimento do nimero de idosos no mundo, torna-se importante
conhecer as condi¢des de vida e de salde dessa parcela da populagdo, bem
COmO O que pensa e sente, acerca dos problemas e fatos relacionados ao
envelhecimento, a fim de oferecer subsidios que garantam a qualidade de vida,
ao longo desse processo.Para tanto, elaborou-se uma pesquisa, através da
qual se pudesse compreender o envelhecimento humano, sob a ética daquele
que o vivencia, tendo como objetivo conhecer os habitos de vida de um grupo
de Idosos e sua percepgdo sobre o envelhecimento. Esta é a finalidade da
elaboragdo do presente estudo, dividido em quatro partes. A primeira é
introdutoria, proporcionando uma visdo do envelhecimento no Brasil e no
mundo e apresentando as motivagcdes da autora para o estudo. A segunda
parte trata da reviséo de literatura, iniciando com conceitos de envelhecimento
humano. A seguir, descreve-se o envelhecimento do ponto de vista bioldgico e
psicoldgico, o envelhecimento e a sociedade e por fim, uma abordagem sobre a
enfermagem e envelhecimento. A terceira parte aborda a metodologia utilizada
na elaboragéo da pesquisa. Trata-se de um estudo quantitativo, no qual foi
aplicado um formulario a 220 idosos residentes na area de geo-referéncia da

Unidade Béasica de Satude COINMA, localizada na Zona Lesta da cidade



de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul. A coleta dos dados foi
realizada através de visitas domiciliares e as informagdes foram processadas
utilizando-se o programa estatistico EPI Info e SSPS. Na quarta e tltima parte
descrevem-se os dados da pesquisa, 0s quais sdo apresentados em trés
blocos: no primeiro, aparece a caracterizagdo socio- demografica da amostra
estudada, onde os dados permitiram conhecer o perfil do grupo de Idosos
residentes na regido. O segundo bloco caracteriza os habitos de vida dos
idosos, evidenciando que se trata de um grupo que possui habitos de salde
salutares. Verificou-se que este grupo faz uso de dieta balanceada, tem acesso
e freqlienta os servicos de salde disponiveis, possui baixa incidéncia de
patologias incapacitantes e considera sua saude boa ou muito boa. No terceiro
bloco, s&o apresentados os dados referentes ao grau de satisfacdo dos Idosos
frente ao envelhecimento, demonstrando que o grupo estudado, em sua
maioria, encontra-se satisfeito em relagéo aos fatores biolégicos associados ao
envelhecimento: imagem corporal, atividade sexual e condicéo fisica. O mesmo
ocorre em relagdo aos fatores sociais relativos a sua autonomia, condicdes de

moradia, situagdo familiar e presenga de companhia.



1 INTRODUGAO

O numero de idosos vem aumentando gradativamente e de maneira
significativa no Brasil. Esse fato da-se principalmente a diminuicdo da taxa de
natalidade e de mortalidade, e ao aumento da expectativa de vida da
populagéo, determinado pela melhoria das condigdes de sobrevivéncia. Fato
que comecou a se intensificar a partir da década de 40, devido a explosdo
tecnolégica que se propagou em todas as areas da ciéncia.

De acordo com Lycett et al (2000), a longevidade esta diretamente ligada
com a economia, a qualidade e o modo de vida de uma populagio.

No entanto, com o envelhecimento da populagdo, observa-se o aumento
de enfermidades crdnicas degenerativas e incapacitantes, tais como doencgas
cerebrovasculares e afecgdes isquémicas cardiacas, exigindo novos recursos
sanitarios, 0 que requer um maior investimento na area da salde .Esse fato
tende a atrair significantemente a atengdo publica, no sentido de buscar
solugbes que levem a populagdo a um envelhecimento com qualidade de vida.

Em 1982, a Organizagcdo das Nagbes Unidas (ONU) realizou uma
Assembléia Mundial, em Viena, sobre o envelhecimento, onde foi declarado
que o periodo de 1975 a 2025 seria considerado a Era do Envelhecimento,

devido ao constante e crescente envelhecimento da populagdo mundial. Na
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ocasido ficou estabelecido que idoso seria considerado o individuo, com 65
anos de idade ou mais, em paises desenvolvidos e nos demais a partir de 60
anos (Corréa, 1996). A Organizagéo Mundial de Saude (OMS) também adota o
critério cronoldgico para analisar o fendmeno do envelhecimento da populagdo
mundial utilizando 0 mesmo parametro da ONU (Duarte, 1998).

Assim, estima-se que a populagéo atual de pessoas com idade acima de
60 anos no mundo, seja de 610 milhdes, contra 214 milhdes no ano de 1950.
Para 2025, projeta-se 1 bilhdo e 100 milhdées de idosos no planeta. Enquanto
isso, o Brasil ingressou no ano 2000 com a expectativa de 14 milhdes e meio
de individuos com mais de 60 anos (Relatério Azul, 1999).

A Organizacdo Panamericana de Saude cita, no relatério enviado a
Washington no ano de 1998 pela Division de Promocién y Proteccion de la
Salud de las Personas de Edad, que se pode observar o aumento da idade de
uma populacéo numa determinada regido, através da propor¢do de pessoas de
60 anos ou mais, por cada 100 menores de 15 anos. No Brasil, esse indice era,
em 1995, de 24 idosos; no ano de 2020 estima-se que sera de 58 e em 2025
de 74 para cada 100 menores (OPAS , 2000).

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional, ndo se diferencia
muito em relagéo aos paises desenvolvidos pois, 0 nimero da populagéo idosa
cresce a cada dia, bem como a média da expectativa de vida do brasileiro,
principalmente na regido Sul e Sudeste. Heredia (1998), cita que o pais em
1950 ocupava o 16° lugar entre as nagdes do mundo em relagdo a populagdo
idosa, com um percentual de 7,6%. No ano de 2025, o Brasil ocupara o 6° lugar
em contingente populacional de idosos, perdendo somente para China, india,

Comunidade Européia, Estados Unidos e Jap&o.
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Considerando o aumento substancial do percentual de idosos no Brasil,
rge a criagdo de metas que visem a implementacado de programas de atencéo
2 saude desses individuos. No entanto, deve-se também atentar para as
erencas existentes de uma regido para outra, uma vez que O nOSSO pais
possui um territorio extenso e com vasta miscigenag&o social e cultural.

A problematica do idoso no pais tende a se diferenciar por alguns fatos
peculiares, como a concentragdo demografica em certas regides, a ma
distribuicdo de renda, além das diferengas culturais e sociais que se alteraram
de uma regido para outra. Dessa forma, é importante que se tenha
conhecimento dessa realidade, pois ela pode auxiliar na obtengéo de recursos
para elaboracdo de programas de atencdo ao idoso direcionado a cada regiao,
no sentido de atender as necessidades especificas dos Idosos e aprender um
pouco mais sobre a velhice.

De acordo com o relatério preliminar de pesquisa do Conselho Estadual
do ldoso (Rio Grande do Sul, 1997), o Brasil comegou a apresentar um
contingente da populagéo idosa, a partir da década de 70. O Rio Grande do
Sul, dentro deste contexto, devido suas caracteristicas histéricas econémicas e
culturais, € o Estado brasileiro que tem a maior expectativa de vida.

A expectativa de vida de homens e mulheres no Rio Grande do Sul, teve
um crescimento consideravel de 1,9 anos no periodo de 1995 a 2000. A
expectativa de vida dos homens nesse estado, no ano de 1995, era de 69,4
anos e das mulheres 74,48 anos. No ano 2000 a expectativa para homens foi
de 71,87 anos e mulheres, 76,30 anos (Zero Hora, 2000).

De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(1996) do ano 1996, a distribuicdo dos Idosos no Rio Grande do Sul atingiu um
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total de 402.892 (43,14%) idosos do sexo masculino e 530.868 (56,86%) do
sexo feminino, na populagéo de individuos com 60 anos ou mais de idade.

Esses dados confirmam a citagcdo de Stepansky (1999) quando afirma
gue a velhice € feminina, e que no Brasil como no mundo, ha mais mulheres
idosas do que homens.

O aumento acentuado de idosos no Brasil e no mundo, se por um lado
reflete a melhoria das condi¢cSes de vida, traz consigo problemas de ordem
econdmica e social, que se agravam, pelo despreparo dos 6rgdos
governamentais e da sociedade em lidar com esse assunto, principalmente nos
h grandes centros urbanos. E isso se torna um fator preocupante, muito mais
nos estados da regido Sul e Sudeste, onde se concentram aproximadamente
75% da populagéo idosa do Brasil (Coelho; Ramos, 1999).

Vieira (1999), lembra que sob o ponto de vista econdmico, o
envelhecimento populacional acarreta o aumento da populagdo ndo produtiva,
sobrecarregando a populagéo economicamente ativa, onerando o sistema de
Previdéncia Social. Socialmente observa-se 0 aumento do papel familiar dentro
da rede de suporte social a esses individuos, o que pode gerar conflitos
intergeracionais. E do ponto de vista epidemioldgico, envelhecer com baixa
mortalidade provoca alteragdo no perfil de morbidade. De acordo com Fries
(2000), a manutengdo da saude do idoso tornou-se um problema que atinge
varios paises, uma vez que 80% das doencas com alta mortalidade e
morbidade concentram-se na faixa etéria acima de 65 anos.

De acordo com Lerger et al. (1994), o envelhecimento, seja ele mundial,
nacional ou regional é um fator modificador da geografia politica e econémica

de uma populagéo .
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Face ao que foi apresentado, deve haver a preocupagdo, de nao
somente acrescentar anos a vida e sim que esses anos sejam acompanhados
de qualidade de vida, salde e satisfagdo pessoal do ser humano. Para tanto, €
necessério que se conhegam as particularidades sobre o processo de
envelhecimento humano. Por outro lado, € necessario que se esquega 0
estigma imposto pela cultura ocidental que envelhecer é o final de tudo.
Atualmente, essa realidade vem se alterando e o conceito que se tem sobre a
terceira idade vem se modificando. Ela comeca a ser vista como uma nova
etapa para o individuo, onde o mesmo iré passar por transformagdes e desafios
como em qualquer fase de sua vida.

O meu interesse pelo estudo do envelhecimento surgiu a partir dos
primeiros contatos com pacientes idosos que tiveram inicio apds a conclusao
do curso de especializagdo em Enfermagem em Clinica Médica e posterior
ingresso como enfermeira assistencial no Hospital Santo Anténio na cidade do
Salvador, Bahia. A experiéncia vivida foi muito instigante, pois a maioria dos
pacientes internados eram pessoas idosas portadores de diversas patologias,
gue além de doengas apresentavam alteragdes de ordem social, fisica e ou
cultural e o despreparo dos profissionais da salde em lidar com esses fatos
muitas vezes, dificultou a evolugéo do tratamento desses individuos.

A partir dai teve inicio o questionamento, se a assisténcia & salde
prestada ao ldoso, era efetuada de maneira a produzir resultados, e se o
profissional de salde se encontrava capaz de prestar um atendimento ao idoso
baseado em suas reais necessidades.

Varias questdes entdo surgiram :
- O que sente um individuo que envelhece ?

- Como sé&o os habitos de vida dos idosos ?
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- Como o idoso percebe o processo de envelhecimento ?

- Desde ent3o, venho estudando e pesquisando sobre o tema, na busca de
aperfeicoamento no que tange a assisténcia ao idoso, seja em hospitais, a nivel
‘ambulatorial, seja na comunidade, pois acredito que o preparo adequado para
0 trato com o mesmo é fundamental para a assisténcia a salde. Portanto,
informagdes sobre as condicdes de vida e salide de uma populagdo sdo
imprescindiveis para o bom planejamento da atenc¢o a satde da mesma.

E foi ao longo de minha trajetéria profissional e convivéncia com idosos
que pude perceber que o atendimento deve ser direcionado 3s suas
necessidades e adaptado as suas condicdes biopsicossociais, a fim de que se
obtenha éxito. Para isso, faz-se necessario o conhecimento de como o idoso
percebe e vivencia o processo de envelhecimento. Neste sentido, o enfermeiro
tem importante papel, tanto na atengdo, como no acompanhamento do
individuo que envelhece, pois com esse conhecimento podera atuar como
agente transformador, educador e orientador, tanto do idoso quanto de sua
familia.

O enfermeiro como provedor de cuidados, precisa ser conhecedor dos
fatores associados ao envelhecimento, bem como do contexto em que o idoso
esté inserido e dos seus habitos de vida, a fim de dar destaque aos mesmos na
elaboracéo do plano de cuidados para esse individuo, pois a atengdo a salide
prestada ao idoso na atualidade infelizmente ainda ndo esta adequada &
realidade do mesmo. Acredito que isto ocorra devido a um hiato existente entre
0 que se oferece ao idoso a nivel salde, e o que ele realmente necessita e

deseja.

. Com o crescimento da populacdo de idosos no mundo, torna-se

importante que se conheca o que pensa e sente essa parcela da populagéo,
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acerca dos problemas e fatos relacionados ao processo de envelhecimento, a

fim de oferecer subsidios que garantam sua qualidade de vida.

— Esse estudo busca descrever a percepg¢ao do idoso de uma comunidade
de Porto Alegre, frente a alguns fatores presentes no seu processo de
envelhecimento e como o mesmo sente-se em relagéo a eles.

Frente ao exposto, optou-se por realizar essa investigagdo com um
grupo de idosos, a fim de identificar as transformagbes associadas ao
envelhecimento. Para tanto, elaborou-se a seguinte questéo de pesquisa.

Quais as transforma¢ées biolégicas e sociais associadas ao
envelhecimento e como o idoso percebe essas transformag¢ées?

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Conhecer os héabitos de vida de um grupo de Idosos e sua percepgéo
sobre o seu envelhecimento e salde.
1.1.2 Objetivos especificos
- Descrever as caracteristicas bioldgicas e sociais de um grupo de
Idosos, residentes na comunidade COINMA' e Vila Margarita ;
- Identificar os habitos de vida relacionados a alimentagdo, uso de drogas
' e fumo, atividades fisicas, de lazer de sono e repouso, dos idosos da
comunidade COINMA e Vila Margarita;
' - Descrever o grau de satisfacdo, deste grupo de idosos, em relagéo aos

| fatores biolégicos e sociais associados ao seu envelhecimento.

1-COINMA- Sigla da juncéio de trés cooperativas que se uniram para construgdo de casas populares : Comerciarios,
Industridrios e Maritimos.

—



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O envelhecimento

Nos dias atuais mais do que nunca, o processo de envelhecimento vem
sendo pesquisado e discutido, em varias areas da ciéncia, seja ela médica,
tecnolégica, humana ou social, no sentido de buscar respostas que possam
esclarecer os mistérios e mudangas da velhice humana. Com isso
determinados pressupostos vem sendo modificados, & medida que algumas
descobertas elucidam gradativamente esse processo .

De acordo com Vargas (1992), o envelhecimento € um fendmeno
biopsicossocial que atinge o homem e sua vivéncia na sociedade,
manifestando-se em todos os dominios da vida. Inicia-se pelas células, passa
aos tecidos e 6rgaos, terminando nos processos complicados do pensamento.

Ja Calkins et al. (1997), descrevem o envelhecimento como a
progress@o de uma série de mudangas biolégicas, associadas a passagem de
tempo.

Hayflick (1997) considera que o envelhecimento € representado pelas
perdas nas fungoes normais do organismo que ocorrem apds a maturagéo
sexual e continuam até a longevidade maxima, para os membros de uma

especie.



24

Nota-se que os autores citados concordam que o envelhecimento € um
';}')rocesso caracterizado pela passagem do tempo na vida do individuo. Porem,
esse ndo pode ser considerado o fator determinante do envelhecimento. De
acordo com Salgado (1982), o tempo e a forma como se processam as fases
do envelhecimento e suas variagcdes s&o diferenciadas, de acordo com cada
ser e dependem de sua programacdo genética, sua espécie e de fatores
ambientais. O autor considera que o envelhecimento € uma etapa da vida em
que a progressdo da idade cronolégica provoca modificagdes de ordem
biolégica e psicossocial que afetam a relagdo do individuo com o meio.

_Para Duarte (1998), a velhice pode ser compreendida, como o resultado
de um processo que comega no momento do nascimento estendendo-se por
toda vida do ser. E um sistema instavel que a todo instante necessita da
reconquista do equilibrio perdido e é em fungdo de cada mudanga sofrida que
se caracteriza o envelhecimento.

Nessa linha Moragas (1997) considera que a idade cronoldgica é um
dado importante, mas nao determina a condicdo da pessoa. Essencial é a
qualidade do tempo vivido e as condicdes ambientais nas quais a vida
transcorre. Assim, cada individuo tera uma bagagem propria ao envelhecer,
decorrente das transformagdes sofridas ao longo da vida, dos ganhos e das
perdas. Rodrigues et al. (1996), comentando sobre esses aspectos, afirmam
que a maneira que o individuo tem para lidar com diferentes situagdes da vida
dependeré de suas vivéncias anteriores, suas crengas, de seus valores e das
atitudes de sua existéncia.

Ainda segundo Moragas (1997), trés conceitos basicos sobre velhice

podem demonstrar suas variagdes:



25

"Velhice cronoldgica: definida pelo fato do individuo ter
atingido 65 anos, fundamenta-se, na velhice histérica real,
do organismo, medida pelo transcurso de tempo. E
objetiva em sua medida, pois todas as pessoas nascidas
na mesma data tem a mesma idade cronolégica e formam
uma unidade de anélise social....

Velhice funcional: corresponde ao emprego do termo
'velho' como sinénimo de ‘incapaz' e 'limitado’ e reflete a
relagéo tradicional da velhice e de limitagées, porém trata-
se de um conceito erréneo, pois a velhice n&o representa
necessariamente incapacidade.A velhice humana origina
redugbes na capacidade funcional devidas ao transcurso
do tempo, como ocorre em qualquer organismo vivo, mas
essas limitagbes ndo impedem que o ser humano
desenvolva uma vida plena como pessoa que vive, néo
somente com o fisico, mas sobretudo com o psiquico e
social ...

Velhice etapa vital: baseia-se no reconhecimento de que o
transcurso do tempo produz efeitos na pessoa, que entra
numa etapa diferente das vividas previamente. Esta etapa
possui uma realidade prépria e diferenciada das
anteriores, limitada por condigbes objetivas externas e
subjetivas”. (p.17-19)

Caldas (1998) afirma que varios fatores contribuem para determinar
como uma pessoa envelhece tais como, seu estilo de vida, ocorréncia de
doengas, acidentes, estresse, condicdes ambientais desfavoraveis, que
associadas ou isoladas podem acelerar o processo de envelhecimento e
caracteriza-lo.

Muitos estudiosos vem tentando explicar o processo de envelhecimento
através da elaboragdo de inimeras hipdteses, que deram origem a varias
teorias que se dividem em bioldgicas, sociais e psicolégicas que procuram
elucidar o envelhecimento humano. No entanto, apesar disso ainda ndo surgiu
uma teoria que possa explicar o envelhecimento como um todo.

As teorias bioldgicas sustentam através de seu conceito que o
envelhecimento se caracteriza por uma série de mudangas letais que vao
diminuindo as probabilidades de sobrevivéncia do ser humano (Berger,;

Mailloux, 1994).
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Na teoria da Exaustdo, o corpo contém uma quantidade fixa de energia

que geralmente se extingue e se desenrola como uma corda de reldgio
(Corréa, 1996). A teoria dos radicais livres, criada em 1956 por Harmon, atribui
produgdo incontrolada de radicais livres a responsabilidade pelas lesdes
celulares, dando inicio ao processo de envelhecimento (Netto,1996). Na teoria
imunolégica, o envelhecimento é o resultado da formag@o de anticorpos que
atacam as células sadias do organismo devido a disfungdo gradual ou falha do
sistema imunitéario (Berger’; Mailloux, 1994). A teoria do erro é baseada nas
alteragbes que ocorrem na estrutura do DNA (acido desoxirribonucléico) na
senescéncia, as quais acarretam erros que serdo transmitidos para o RNA
(écido ribonucléico) mensageiro, levando ao desenvolvimento de enzimas de
defesa que podem ocasionar a morte de células do organismo (Martinez, 1994;
Calkins et al., 1997). Na teoria do relégio do envelhecimento, acredita-se que o
relégio se situa no hipotalamo, e que as alteragdes da idade sobre o mesmo
exercem papel importante nas perdas dos mecanismos homeostéticos do corpo
(Busse et al., 1999).

As teorias psicossociais, buscam explicar os fenémenos que ocorrem no
processo de envelhecimento, no que tange ao psiquico e convivio social do
individuo que envelhece. As que mais se destacam sdo: teoria da atividade,
que defende que o Idoso deve se manter ativo, & fim de obter mais satisfagéo
em sua vida, sua auto-estima e sua salde, e que a velhice bem sucedida vem
acompanhada da descoberta de novos papéis a serem desempenhados
(Berger; Mailloux, 1994; Sanchéz, 1999). Na teoria da separacdo, seus autores

acreditam que o ldoso se dispbe a separar-se da sociedade devido ao declineo

de suas habilidades e aproximagdo da morte, e que isso é fundamental para

sobrevivéncia das instituigdes, no sentido que os jovens tenham seu lugar na
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sociedade . A teoria da estratificacdo etaria conceitua que as sociedades estéo
divididas por idades e classes sociais, essa estratificacdo cronolégica
determina as fungdes sociais de cada estrato (Sanchéz,1999). Na teoria da
continuidade a hipotese dos autores € de que as pessoas idosas sdo iguais e
tem as mesmas necessidades e a velhice ndo deve ser encarada como uma
mudanga drastica dos padrdes de vida e sim uma continuidade do que foi
vivido.

Observa-se, nos conceitos apresentados, que o termo velhice vem
sendo explicado de diferentes formas por autores diversos, e o que pode-se
verificar nos dias atuais, € que ser velho ndo significa ser limitado, doente,
incapaz. De acordo com Berger e Mailoux (1994) por ser o fendmeno do
envelhecimento pouco conhecido pela sociedade ele gera crengas e
preconceitos sem fundamentos, havendo a necessidade de uma adequacgéo
dos conceitos que a sociedade tem sobre o envelhecimento. O convivio com
pessoas idosas faz-se cada vez mais freqluente e as mesmas estdo cada vez
mais entrosadas nos diferentes grupos sociais, compreendendo que envelhecer
com saude e qualidade de vida pode ser um fato comum na medida em que se
perceba e aceite cada etapa desse processo. Acredito que o envelhecimento
tende a ser influenciado e alterado de acordo com o padréo de vida de cada
individuo, no que concerne aos seus habitos, dieta, histdria de vida pregressa e
a pratica correta de exercicios fisicos .

Nessa perspectiva, o envelhecimento sera considerado como um
processo determinado pelas agdes do tempo sobre o individuo, ou seja,
associado a idade cronolégica, e aliado aos seus habitos de vida e ao meio em

que vive.
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2.2 0 envelhecimento sob o ponto de vista biolégico

O envelhecimento do ser humano, sob o ponto de vista biolégico, nem
sempre estd associado ao envelhecimento cronolégico, pois cada individuo
envelhece de maneira diferente. Observa-se, com freqiéncia, que individuos
da mesma faixa etéria apresentam niveis de envelhecimento variados, que
podem ser determinados por diferentes fatores tais como: ambiente onde
vivem, estilo de vida, genética, entre outros.

De acordo com Corréa (1996), o envelhecimento normal se divide em
dois grandes grupos: o bem sucedido e o usual. O _envelhecimento bem
sucedido, é representado por pessoas que demonstram perdas minimas
associadas a idade em uma determinada fungéo fisioldgica; pode também ser
chamado de envelhecimento com sucesso. No envelhecimento usual, os
individuos apresentam prejuizos significativos se comparados com os mais
jovens, porém néo s&o qualificados como doentes.

O envelhecimento biolégico geralmente é percebido pelas pessoas
através das alteragdes funcionais e anatémicas que permeiam o processo de
envelhecer.

Um dos muitos aspectos que se pode observar, durante o processo de
envelhecimento bioldgico, é que a partir da quinta década da vida, o individuo
comeca sofrer diminuicdo de estatura, que é atribuida ao encolhimento dos
discos fibroelasticos devido a perda da matriz 6ssea (Burnside, 1974).

A pele € uma das primeiras estruturas do Nosso organismo que
apresenta modificagdes com a idade. O envelhecimento da pele se inicia por

uma perda importante da elastina, diminuicdo da quantidade de colageno e a

camada epitelial torna-se mais delgada. Devido 2 dificuldade da pele do idoso
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reter liquidos, ela se torna mais seca perdendo sua resisténcia e elasticidade.
Esse é um processo universal e irreversivel que favorece o aparecimento de
Tugas que ocorrem quando a pele se relaxa fator que pode ser precipitado por
radiagdes solares e falta de nutricdo adequada segundo Carrol e Jane, (1991) e
Berger e Mailloux, (1994).

De acordo com Burnside (1974), durante o processo de envelhecimento,
0 individuo sofre alteragbes bem perceptiveis ao nivel de tegumentos. Os pelos
tornam-se mais raros e comegam a cair (exceto na face), a cor dos mesmos
comecam a acinzentar e a branquear, devido 3 diminuicdo da atividade de
melanécitos. As unhas dos pés e maos tornar-se-80 secas e quebradicas em

decorréncia a um fenémeno denominado onicogrifose .

Para Cérrea (1996) e Calkins et al. (1997), o aparelho cardiovascular
também ird sofrer alteraces anatomicas e funcionas durante o processo de
envelhecimento. As alteracdes anatémicas mais comuns s&o aumento do peso
do coragdo, hipertrofia ventricular esquerda, além da rigidez das artérias e
vasos devido ao espessamento causado pelo depdsito de calcio ao longo dos
anos. As alteragdes fisioldgicas incluem o declinio na média da freqiiéncia
cardiaca que é compensado por um leve aumento do volume de
bombeamento, a fim de manter o rendimento cardiaco, além do decréscimo na
distensibilidade ventricular esquerda .

Os autores também afirmam que o sistema respiratério sofrera algumas
alteragées com o envelhecimento, tais como, diminuigdo na complacéncia da
parede do térax e declinio linear da capacidade vital , atribuidos ao aumento do
volume de ar residual. O volume expiratorio forcado também diminui com a
idade, havendo um declineo constante na troca de oxigénio, além da

diminuicdo da forga do musculo respiratorio.

Li—
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Com o envelhecimento, a funcido renal se deteriora, € 0s rins se
trofiam, devido a arteriosclerose das artérias renais que diminuirdo o seu
sanguineo e em conseqléncia, ocorrera diminuicdo na filiracdo
glomerular e filtragdo tubular. O fluxo plasmatico renal declinara de 600 mi/h em
adultos jovens a 300 mi/h na oitava década de vida (Berger; Mailloux, 1994;
Busse. 1999). |

| De acordo com Gomes e Ferreira (1985), Berger e Mailloux (1994) o
aparelho digestivo do Idoso sofre um aplanamento e adelgacamento das
mucosas, com aumento do tecido conectivo, havendo tendéncia para hipotrofia
e hipotonia muscular, reducdo de secregdo enzimatica e diminuigdo da
capacidade de absorgdo. Ocorre também perda de alguns dentes, a
diminuicdo do paladar e olfato bem como lentiddo no reflexo de degluticdo. No
entanto, ndo existem estudos que comprovem alteragdes a nivel de célon em
‘idosos. A obstipacdo intestinal no velho que geralmente se associa como fator
comum ao envelhecimento pode estar relacionada com dieta inadequada e
habitos de vida desses individuos (Busse, 1999).

Cancado (1994) e Forcieia (1998) referem que o sistema nervoso pode
sofrer profundas alteragdes com a chegada do envelhecimento. O cérebro
tende a diminuir até 20% de seu volume, ocorrendo a redugdo do nimero de
neurdnios, bem como do fluxo de irrigacdo cerebral, com a conseqiente
diminuigdo do consumo de Oz2.

Quanto aos 6rgéos dos sentidos, o Idoso pode sofrer perdas auditivas,
devido ao espessamento do timpano, redugdo na produgdo de cerimen e
atrofia do nervo auditivo. Esses problemas tornam-se mais evidentes a partir
dos 50 anos se agravando depois dos 70 anos. As alteragbes da visao

costumam iniciar a partir dos 40 anos e caracterizam-se pela redugdo da



Em relacdo as alteragdes das fungbes sexuais do idoso, Rodrigues
) e Vasconcelos (1994) observam que as ocorridas em seu organismo

podem comprometer sua atividade sexual, mas n&o impedi-la. Na mulher,

distlrbios de humores podem estar mais presentes nessa fase. Ja o homem
ende a apresentar aumento de prostata, menor sensibilidade peniana e menor
l'oiume de ejaculagdo. De acordo com Risman ( 1995) o volume do liquido
seminal se reduz gradativamente com a idade bem como aumenta o periodo
refratario, que é aquele que vai da ejaculagdo até outra erecdo. Hayflick (1997)
relata que quando ha o aumento exagerado da préstata, aumenta o risco de
constriccdo do canal uretral emergente, dificultando a micgéo. Esses fatores,
porém, ndo alteram necessariamente a sensagéo prazerosa da relagdo sexual
‘conforme Masters e Jonhson, citados por Risman (1995).

As mudancas fisiologicas que acompanham O Processo de
envelhecimento s&o distintas de um individuo para outro; para Busse et al.
(1999), essas mudangas estdo diretamente ligadas a dieta, estilo de vida,
habitos pessoais e de saude determinando que o enveihecimento seja continuo

e lnico para cada ser.
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Dessa forma acredito que as novas descobertas relacionadas a satide

identificacdo e tratamento precoce das alteragdes da saude, a introducdo de

habitos de vida saudaveis, estimulo do individuo para participar de atividades
sociais e outros, podem influenciar, bem como minimizar os efeitos do

‘envelhecimento no individuo.

2.3 Envelhecimento do ponto de vista psicolégico

Muito se tem discutido, nas &reas de psicologia a respeito do

envelhecimento psiquico do ser humano, porém ainda ha controvérsias sobre o

seu efeito na psique do individuo.

Para Vieira (1999) o que marca os primeiros conflitos psicoldgicos na
Terceira Idade, € a dificuldade que o individuo pode apresentar para adaptar-se
- @8 mudancas fisicas, sociais e de imagem corporal que acompanham essa fase

da vida e os provaveis choques decorrentes da tentativa de interacdo com uma
sociedade pouco tolerante.

Quanto as caracteristicas de personalidade de individuos que chegam a
velhice, estas se mostram as mesmas de quando eram jovens, algumas vezes

podem se apresentar exacerbadas, mas ndo modificadas pela idade (Franga;

Soares, 1997). Esse tipo de afirmacéo refere-se a individuos sadios, pois para

idosos que apresentem patologias neuroldgicas, tais como arteriosclerose, ou
Alzeheimer, essa afirmacéo ndo procede.

Com o aumento da expectativa de vida do ser humano, a psicologia vem
se reestruturando em relacdo as teorias conhecidas sobre a psique do idoso,

buscando o aprofundamento do conhecimento nesta area. Atualmente, alguns
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estudos sugerem que o envelhecimento ndo causa diminuicdo da inteligéncia,
nem da motivagcdo e aprendizagem. Quanto a memoria, pesquisas
comprovaram que sob estimulos e apoio adequados, o idoso pode manté-la ou
até mesmo melhora-la (Moragas, 1997).

Portanto, acredita-se que o equilibrio psicolégico do ser humano &
conseqléncia de recursos psico-emocionais, desenvolvidos ao longo de uma
vida, que podem permitir ao idoso o desempenho satisfatério da sua
capacidade de adaptag@o as mudangas.

Para Campos et al.(1994), o idoso pode apresentar dificuldades de
adaptacdo ao se deparar com a mudanca dos seus habitos de vida e
inabilidade para lidar com certas situacbes em determinadas condigdes.
Entretanto a maneira que ele as enfrentard dependera dos recursos pessoais
que dispuser, bem como do ambiente em que conviver.

Nesse sentido, a sociedade exerce importante papel no que tange a
saude e equilibrio psiquico do Idoso, cabendo a cada individuo colaborar para
um envelhecimento saudavel € com boa qualidade de vida. Néri (1995 p. 34),
afirma que :

“envelhecer satisfatoriamente depende do delicado equilibrio
entre as limitagbes e as potencialidades do individuo, o qual lhe
possibilitaré lidar, com diferentes graus de eficacia e com as
perdas inevitaveis do envelhecimento...”

Por isso acredita-se que medida que o Idoso se adapta as condi¢des
decorrentes do processo de envelhecimento, menor sera sua dificuldade em
aceitar a velhice como processo fundamental de sua existéncia.

Segundo Gomes e Ferreira (1985), uma série de fatores extrinsecos e

intrinsecos influenciam a conduta e o ajuste de idosos ao processo de

envelhecimento, os quais os autores definem como:



34

“A-Fatores ambientais ou extrinsecos:

1- perda do cdnjuge, filhos e amigos;

2- perdas sociais, como prestigio, posicdo no trabalho, na familia,
dificuldades sécio-econémicas e desagregagéo social.

B-Fatores intrinsecos:

1- natureza da personalidade,

2- enfermidade fisica;

3- diminuicdo da capacidade fisica pelo proprio processo de
envelhecimento;

4-hereditariedade;

5- sensacgéo subjetiva de envelhecimento;

6- consciéncia de aproximagdo da morte”. ( p. 315)

Sendo assim, o envelhecimento, sob o ponto de vista psicolégico se
processaréa de acordo com a reagdo do ser humano perante os fatores
extrinsecos que esta exposto, bem como os intrinsecos da vida. Nesse sentido
considera-se que o envelhecimento sofre influéncia multifatorial, ou seja,
depende da histdria particular de cada um, associado a sua genética e ao
contexto em que vive.

2.3.1 Percepgéo no idoso

A ciéncia tem feito descobertas que podem retardar o aparecimento de
alguns sinais e sintomas associados ao envelhecimento bioldgico e funcional,
porém ainda néo foi criada a férmula que possa impedir a agdo do tempo sobre
o individuo. Dai a importancia do aprofundamento constante nesta area, bem
como a identificagc&o dos processos mentais que acompanham esta etapa vital.
Por isso, conhecer como o Idoso percebe seu envelhecimento constitui um
elemento que auxilia sua aproximagdo e compreenséo.

Quando se discute envelhecimento, deve-se ter em mente que se
trata de um processo inerente ao individuo e cada um ird envelhecer a sua
maneira. Da mesma forma que o processo de envelhecimento é Unico o
sentimento e a percepcdo que ird ter em relagdo aos eventos e as

transformagdes transcorridas ao longo de uma vida, também o sdo .
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Frente a esse processo, o individuo pode assumir diferentes
psicodinamismos, que Francesc-Xavier et al. (1992) citam como adaptacéo,
regresséo, isolamento ou negagdo da realidade. A adaptacéo, representa o
equilibrio que deve existir entre a assimilagéo ou incorporacdo do meio ao eu,
ou seja, quando o individuo sente que entende, transforma e incorpora o
resultado de sua interacdo com o meio e acomoda seu eu ao contexto. A
regresséo seria a renuncia do sujeito aos seus interesses; ja o isolamento
manifesta-se com o distanciamento do individuo de suas vivéncias afetivas e a
negacéo se caracteriza pela ndo aceitagéo da realidade, onde o sujeito tende a
negar sua existéncia.

De acordo com Day (1974) a percepgao, a nivel psicolégico, pode ser
entendida como um conjunto de processos pelos quais o individuo mantém
contato com o ambiente em que convive, ou seja, a interacdo do ser humano
com todas as variagdes encontradas no ambiente, determinando respostas
discriminativas e/ou de julgamento perante estimulos. Para Eysenck et al.
(1994) , a percepcéo depende das expectativas e do conhecimento prévio de
quem percebe, bem como das informacdes disponiveis no préprio estimulo.
Concordando com Miller e Laird (1976) a percepcdo do individuo perante um
fato ou estimulo, dependera de como ele recebeu e interpretou esse estimulo e
dos recursos que dispde para ao mesmo; logo, a percepcdo varia de um
individuo para outro.

No que se refere & percepgdo do envelhecimento humano Bianchi et
al.(1992), descrevem que muitas vezes a velhice pode caracterizar-se por uma
impossibilidade que um individuo tem de se perceber no antes e depois, frente
as transformagdes sofridas e as perdas por demasiado numerosas no decorrer

da existéncia. Isso pode ocasionar no Idoso um sentimento de estar sempre
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sofrendo perdas repetitivas nessa fase, com relagdo a sua imagem corporal,
identidade sécio-profissional, nos casos de aposentadoria e perda de pessoas
€ objetos amados. Essas perdas podem desencadear a sensacdo de que a
morte estéd proxima e que o mesmo ndo possue mais razdo e energia para
levar seus sonhos adiante. Essa posicdo concorda com a colocacdo de
Salgado (1982) que afirma existr um grande paradoxo que influencia a
concepcéo individual de velhice, o qual ocorre quando o individuo vé -se
fisicamente envelhecido, mas mental e emocionalmente sente-se acrescido.
Beauvoir, citado por Goldfarb (1998), enfatiza que o ser humano nio
pode ter uma experiéncia plena do ser velho, pois seria um fato inimaginavel,
por si propria a velhice, a decadéncia e a finitude séo aspectos mais percebidos
por outros, que por aquele que envelhece, pois € sempre o olhar alheio que
aponta nosso envelhecimento. Dessa forma se vé como velho o outro , ou seja
0 que se é através da visdo que as pessoas tem de nds mesmos. Isto talvez
possa ser explicado pelo fato de que as fungdes mentais e cognitivas podem se
manter preservadas no envelhecimento, enquanto que as alteragdes fisicas

(biolégicas) se evidenciam exteriormente nessa fase.

2.4 Envelhecimento e sociedade

O envelhecimento na sociedade vem sendo discutido em diferentes
areas, sejam elas humanas, sociais, juridicas, comportamentais, tecnolégicas e
governamentais. Varios autores consideram a velhice como a fase das perdas,
gue podem atuar como desencadeantes de desequilibrio psiquico e social do

homem. Portanto a integragdo desse idoso no ambiente social &€ de

fundamental importéncia, para que o mesmo sinta-se motivado a viver e
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produzir, bem como para superar as alteragdes tanto fisicas como psiquicas e
sociais associadas ao envelhecimento.

Para Fraiman (1995), a nivel social a velhice difere de outras faixas
etarias basicamente no que se refere a inUmeras perdas que ocorrem nesta
etapa, que podem ser de relacionamentos afetivos, dificuldades no mercado de
trabalho, proximidade da morte, batalha continua contra doengas crdnicas,
debilidades organicas, ameaca a sexualidade, a inteligéncia, a integridade
entre outras.

De acordo com o Relatério Azul (1999), social e culturalmente ©
envelhecer se relaciona com 0 modo como a sociedade olha seus ancidos € 0
modo como eles proprios vem a sociedade. Uma das principais preocupagdes,
na reflex8o sobre a condicdo do idoso na sociedade, € a garantia de meios
pelos quais essas pessoas possam ter assegurados suas formas de
subsisténcia. A desvinculagdo do mercado de trabalho, os baixos valores das
aposentadorias e uma natural fragilizagdo da saude, sado fatores que concorrem
para prejudicar a condigio de vida do ldoso.

Para isso € preciso entender que o idoso, como cidad&o, necessita ter
acesso aos seus direitos civis e politicos, além de maior participagdo em
questdes inerentes a sua pessoa na sociedade em que esta inserido.

A Constituicdo Federal em vigor, define a velhice como uma fase da
vida que requer atenc&o obrigatéria, onde a familia, a sociedade e o Estado
tem responsabilidades, devendo amparar e dar retaguarda ao individuo no seu
envelhecimento (Fernandes, 2000). Porém na pratica o que se verifica € que
este principio ainda esta distante do esperado.

O quadro social atual que o idoso esta inserido pode ser melhorado, se

houver empenho na aplicagdo e cumprimento da Politica Nacional do ldoso,
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instituida no dia 04 de janeiro de 1994, através da lei n° 8.842 (Brasil , 1997, p.
7,8). Para ilustrar transcreve-se alguns trechos do teor dessa lei:
“Finalidade :

Artigo 1° A Politica Nacional do Idoso, tem por objetivo,
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para
promover sua autonomia, integracéo e sua participagéo efetiva na
sociedade.

Artigo 2° Considera-se idoso, para todos 0s efeitos desta Lei, a
pessoa maior de 60 anos de idade (...)

Principios:

| A familia, a sociedade e o estado tém o dever de
assequrar ao idoso todos os direitos de cidadania,
garantindo sua participagéo na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem estar e direito & vida;

Il. O processo de envelhecimento diz respeito & sociedade
em geral, devendo ser objeto de conhecimento e
informagéo para todos;

lll. O idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer
natureza

IV. O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das
transformacdes a serem efetivadas através desta politica;

V. As diferencas econdmicas, sociais, regionais e
particularmente, as contradigoes entre o meio rural e
urbano no Brasil deverdo ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicagédo dessa
Lei.”

Essa lei é gerida pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,com
a participago dos Ministérios do Comércio, Turismo, Educacdo e Desportos,
entre outros, e tem como proposta planos de acOes conjuntas que tratam de
medidas preventivas, curativas e promocionais, objetivando a melhoria da
qualidade de vida (Caldas, 1998).

Gaiarsa (1993), descreve que a explicagdo sociolégica para o descaso
infligido aos velhos & nascido da analise econdémica. Declara que o velho é
ignorado porque ndo estd mais em processo de produgdo e reprodugao.
Economicamente ele ndo existe ou é visto como uma crianga, que absorve

recursos sem nada devolver. Da crianga, espera-se que um dia devolva o que
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recebeu, enquanto que do velho, sabe-se que ele nunca podera devolver. Essa
afirmacédo € reiterada por Franca e Soares (1997), que citam que a

marginalizagdo do idoso ocorre porque é considerado como alguém que no

produz, sendo impedido pela sociedade de fazé-lo, e que na maioria das vezes
tende a traté-lo como enfermo e incapaz, provocando reagdes de dependéncia,
inseguranca, auséncia de autoridade e poder .

Esse fato geralmente se agrava pela chegada da aposentadoria, que na
sociedade capitalista significa diminuicdo de rendimentos, determinando uma
necessidade de redefinicdo do padrdo de vida, e a busca de uma nova
ocupagéo como forma de complementar a renda, podendo levar o individuo a
perda da identidade social (Assis, 1998).

Matusevich (1996) afirma que a aposentadoria € o momento em que o
individuo comega a se perceber como velho, a partir do confronto das suas
relacbes com o meio que o rodeia e consigo mesmo.

O papel que a sociedade impde ao idoso pode leva-lo a ter dificuldade
para se adaptar & velhice, bem como induzi-lo ao isolamento, que é uma forma
de nao se ferir em um ambiente que se demostra hostil, representado pela
redugao sistematica do grau de interago social (Salgado, 1982).

Esse tipo de conflito acontece, principalmente na sociedade capitalista,
onde o trabalho do ser humano é um fator de inserg&o social. Para Schraiber
(1993), a caracteristica central do trabalho humano, é a sua vinculagdo a
totalidade da produgéo social, pois s6 & possivel conceber o mesmo, vivendo e
produzindo em sociedade.

E quando se fala em sociedade, é imprescindivel mencionar a familia,
pois € nela que se originam, as primeiras manifestagdes de sociabilidade e a
qualidade das relagdes mais intensas. O apoio social da familia, durante o
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processo de envelhecimento tem papel fundamental na aceitagdo e adaptagao
do idoso & velhice e a falta dele pode ocasionar-lhe varias desordens psiquicas
(Lynch et al., 1999). De acordo com Lazaeta (1994) o idoso pode desfrutar de
um bom envelhecimento, quando & capaz de enfrentar as mudangas que
ocorrem em seu organismo e em seu meio social com um grau de adaptacao
‘adequado as suas necessidades e bem estar. Sob esse aspecto a familia tem
fungdo fundamental, no que diz respeito ao envelhecimento de um individuo,
pois muitas vezes ela é o alicerce que sustenta o Idoso frente a todas as
mudangas sofridas na velhice.

Calkins et al. (1997), ressaltam que uma das descobertas na
gerontologia nos ultimos anos foi a importancia da familia, vizinhos e amigos no
dia a dia do idoso, pois é a mesma que muitas vezes assume o papel de
cuidador do idoso. De acordo com Vieira et al. (1996), s&o considerados
cuidadores de idosos as pessoas que se dedicam a tarefa de cuidar de idosos,

sejam eles membros da familia, que voluntariamente ou ndo assumem essa

atividade, ou pessoas contratadas pela familia para esse fim.

Sendo assim, é de suma importancia que esses individuos recebam

suporte e orientagdo do Estado e dos profissionais de salde a fim obter uma

assisténcia de qualidade centrada nas necessidades do idoso .

Ao mesmo tempo, faz-se necessério que sejam oferecidas condigdes e

estimulada a permanéncia dos Idosos no seio familiar, bem como fornecer

informagdes sobre suas necessidades a fim de que 0sS mesmos possam ser

mantidos em seus lares e ndo se tornem uma fonte de preocupacdo e

desajustes .

Para Veras (1994), existe a crenca convencional de que a familia e

comunidade aceitam grande parte da responsabilidade de seus membros
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idosos. Entretanto, essa realidade vem se modificando, & medida que a

sociedade altera suas relagdes tradicionais entre as geragdes.

Outro fator social, que pode trazer constrangimentos ao Idoso é o
preconceito que existe em relagdo a sexualidade do velho. Pois existe uma
barreira que permeia essa necessidade fundamental do ser, que na maioria das
vezes é negada, tornandose dessa forma estigmatizante.

Para Terhorst et al.(1998), a sexualidade do idoso € vista de forma
preconceituosa, pois a sociedade ndo aceita essa condigcdo, terminando por
classifica-lo como assexuado, gerando conflitos e desajustes que poderiam ser
evitados.

A sexualidade tem uma dimens&o inerente & pessoa, presente em todos
0s atos da vida. E determinante de um modo particular, individual, de ser e se
manifestar, se comunicar, sentir e se expressar. A sexualidade é a identidade
explicitada que o homem estabelece na relagéo consigo e com o mundo, e esta
presente no individuo, desde a vida uterina até a sua morte (Cangado, 1994).
Portanto, a sexualidade na velhice, ndo deve ser encarada como algo
feio, proibido ou inexistente. As pessoas tém a necessidade de sentirem-se
amadas e desejadas, independente da idade.

Diante do que foi apresentado € necessario, que seja proporcionado ao
ser humano, ndo somente 0 aumento dos anos de vida, como também seja

acrescido qualidade a esses anos, para que ele usufrua de maneira plena sua

velhice.

2.5 A Enfermagem e o envelhecimento

A enfermagem tem um grande papel na atengéo ao idoso nos dias de

hoje, pois a mudanga do perfil epidemioldégico da populagao decorrente dos
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‘avangos da ciéncia, mudou n&o s6 no Brasil, como no mundo. As doengas que
mais acometem o homem, na atualidade, sdo as denominadas crénico-
degenerativas, o que acarreta alteragdes no perfil da clientela que recebe
assisténcia direta ou indireta a satde.

De acordo com Menezes (1994), a equipe de enfermagem, a familia e a
comunidade sdo os trés elementos fundamentais para a manutengédo do bem
estar do idoso e sua integragdo ao meio ambiente. Nesse sentido, a
enfermagem deve agir como suporte para o idoso e seus familiares, no que se
refere ao cuidado e educagéo para a saude.

Berger e Mailloux (1994) lembram que o termo enfermagem, pressupde
uma realidade global, como a ajuda dada a um individuo no decorrer de sua
vida, independente de idade e condigdo, e para o idoso esta realidade é
baseada na esséncia do cuidado. A enfermeira que trabalha com idosos, deve
estar apta a determinar que tipo de cuidado que deve ser dispensado aos seus
clientes, e isso s6 podera ser feito, se o profissional entender a velhice como
etapa natural do desenvolvimento humano, e ndo uma fase de declineo, de
deterioracdo e de doencas.

No entendimento de Duarte (1998), a enfermagem é reconhecida como
importante componente individual de servicos necessérios ao idoso doente, e
contribui cada vez mais na atengdo ao ldoso sadio, no sentido de manté-lo
independente e apoia-lo no seu auto-cuidado, a fim de garantir melhoria em
sua qualidade de vida. Por isso a enfermagem deve ter como compromisso
prover atendimento com qualidade, desenvolvendo agdes direcionadas o mais
precocemente possivel, & fim de proporcionar a populagdo a preservagdo de

sua capacidade funcional, promovendo um envelhecimento com éxito.
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Dessa forma uma nova visdo do idoso, vem sendo formada, ndo sé
entre profissionais de enfermagem, mas também entre outros profissionais da
saude, decorrente da insergao e participagdo crescente dos idosos em diversas
atividades. Com o aumento da sobrevida do homem, ja se faz presente em
nossa sociedade um grande numero que idosos formadores de grupos que
lutam por seus direitos e espago.

E nesse ponto a enfermeira exerce um importante papel na assisténcia,
orientagdo, ajuda e capacitagdo do idoso, no sentido de auxiliar o mesmo a
ultrapassar suas dificuldades, assumir responsabilidades e ser capaz de
gerenciar sua saude e independéncia .

Para Duarte (1994) e Rodrigues et al. (1996), o idoso deve ser
incentivado, por familiares, amigos e profissionais de salde a participar de
atividades no meio familiar e na comunidade em que vive.

Por outro lado, cabe a enfermagem orientar o idoso em relagéo ao seu
processo de envelhecimento,no que se refere as alteragdes de salde que pode
apresentar bem como os cuidados que deve adotar para preserva-la e seu bem
estar. A medida que o idoso conhecer e entender como se processa o
envelhecimento, maiores recursos podera dispor para cuidar de si.

Para isso, os profissionais da area de enfermagem devem direcionar
com énfase sua atenc@o a essa parcela da clientela que cresce a cada dia.
Pois com o aumento da longevidade do ser humano, novos problemas de
saude vem aparecendo e tornando-se comuns devido & degeneragao normal
dos d6rgdos e tecidos com o avancgar dos anos. Problemas que até bem pouco
tempo ndo eram comuns € que podem produzir um grande impacto social caso

néo sejam discutidos e trabalhados de maneira direcionada, a prevengéo e

solucdo dos mesmos. Dessa forma, se faz importante que o enfermeiro atue
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como orientador, educador, cuidador e facilitador no que tange a assisténcia ao
Idoso, seja na comunidade ou nas unidades prestadoras de atencao a salde,

& fim de oferecer aquele que envelhece, uma assisténcia de enfermagem com

qualidade e direcionada as reais necessidades do mesmo.




3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, que tem como objetivo

conhecer os habitos de vida de um grupo de Idosos e sua percepcdo sobre seu
envelhecimento. Optou-se pelo uso do estudo descritivo, pois ele permite
descrever, sistematicamente, o fendmeno estudado, ou seja, retrata as

caracteristicas dos individuos, situagdes ou grupos e a freqiiéncia das mesmas.

3.1 Local do estudo e populagio

O estudo foi desenvolvido junto & populagéo Idosa residente na area
atendida pela Unidade de Salude COINMA.

A Unidade de Salde do COINMA abrange duas areas distintas de
Porto Alegre RS, que s&o: o conjunto residencial COINMA e a Vila Margarita.
Foi implantada no dia 06 de maio de 1994 com a finalidade de prestar atenco
primaria & salde da populagdo dessas areas e estd vinculada ao Grupo
Hospitalar Conceigdo, através da divisdo de salde comunitaria. Constitui-se
num posto de Saude da Rede Basica, integrante do 7° distrito sanitario e dos
demais servicos municipalizados de saude de Porto Alegre. O acesso da

clientela a wunidade se processa pelo sistema de geo-referéncia.
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A Unidade atende uma populacdo estimada de 4581 habitantes e possui
1027 familias cadastradas através do prontuario da familia. Dessa populagéo
12% compde a faixa etaria com 60 anos e mais de idade, conforme ultimo
levantamento estatistico efetuado pela vigilancia epidemiolégica da unidade,
perfazendo um total de 526 idosos cadastrados, sendo que 364 residem no
COINMA e 162 na Vila Margarita. Excetuam-se destes os que estéo fora de
area de cobertura da unidade e os idosos que residem na clinica de doentes
mentais e idosos.

O conjunto residencial COINMA ocupa a maior parte da area fisica da
regido de abrangéncia da Unidade onde, 96% das residéncias sao de
alvenaria, 90% sao proprias € a maior parte das familias possuem renda acima
de cinco salarios minimos (Ferreira; Costa,1995). Esse conjunto foi construido
para abrigar comerciarios, industriarios e maritimos. Conta com infraestrutura
sanitaria, luz elétrica, servico de coleta de lixo e a escola Municipal de Primeiro
Grau Toyama. A regido é cortada por ruas estreitas, calcadas com
paralelepipedos, o que torna o transito de veiculos lento neste local .Também é
cortada por uma avenida asfaltada, denominada Guadalajara, que possui um
intenso trafego de veiculos. A topografia da area € em declive; a parte mais alta
representa o inicio do COINMA com a rua Marcelino Barski onde encontra-se a
maior concentracdo de ldosos moradores da regido e participantes desta
investigacdo, com a queda gradual dos terrenos em dire¢do a um cérrego
descoberto, onde se situa a Vila Margarita .

Ja a Vila Margarita, outra area coberta pela Unidade de Saude COINMA,
nao possui tanta regularidade no que se refere a infraestrutura habitacional, de

saneamento, energia elétrica, sendo que suas ruas, nem todas sdo de

paralelepipedos e que na area verde encontramos vielas de terra batida. A
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situacdo socio-econémica dos moradores varia de classe média & média baixa,

as habitagbes possuem uma variedade de estilos. A regido conta com uma
clinica que atende portadores de distlrbios mentais e idosos sendo que a area
apesar de sua extensdo, possui um numero bem inferior de Idosos se
comparada ao conjunto residencial COINMA.

As ruas Irmdo Inocéncio Luis, Beco do Franklin, Bruno Kiefer,
Campanha, Coronel Miguel da Cunha Corréa, Ibanez André Pitan Souza (Vila
Maragarita) Francisco S. Mello, José da Silva Bernardo, José Fincler, José
Marcelino Martins, Marcelino Barski e Av. Guadalajara (COINMA) delimitam a
area de abrangéncia da Unidade de Satde COINMA (Anexo D).

A Unidade de Saide COINMA oferece, além de assisténcia primaria a
saude da populagédo, cursos e palestras que estdo inseridos em sua maioria em
programas para a comunidade. Vinculada a ela existe o Grupo da Terceira
Idade que é formado por aproximadamente 50 idosos de ambos os sSexos, com
predominéncia do sexo feminino, que promovem encontros semanais sempre

as quartas-feiras e atividades comunitarias para os idosos e comunidade.

= 3.2 Instrumento da coleta de dados

Para coleta de dados foi construido um formulario composto por trés

partes . A primeira parte foi elaborada para coletar dados de identificacdo do

idoso. A segunda parte é composta por um guia de identificagio de habitos de
vida e a terceira visa avaliar o0 grau de satisfagdo do idoso no que tange a
algumas alteragdes que podem estar presentes no processo de
envelhecimento (Anexo B). Optou-se pelo uso de escalas para a construcao da

terceira parte do instrumento uma vez que as mesmas permitem que diferentes
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individuos atribuam diferentes graus aos dados que estdo sendo avaliados
(Kerlinger, 1980)

Para elaboragéo do formulario, buscou-se suporte na literatura corrente,
a partir dos fatores mais frequentemente associados ao processo de
envelhecimento, criado assim o instrumento para coleta de dados.

Para o levantamento dos dados de identificagdo do idoso e dos habitos
de vida, optou-se pelo uso de um formulério com 36 questoes objetivas que foi
reformulado apds aplicagdo de um teste piloto na Unidade de Saude de Vila
Floresta. A terceira parte consta de 16 questdes apresentadas sob a forma de
escalas que visam identificar o grau de satisfagcdo do idoso em relagéo a alguns

fatores bioldgicos e sociais, associados ao processo de envelhecimento.

3.3 Amostra

O perfil do idoso para fazer parte da amostra seguiu os seguintes
critérios: idade a partir dos 60 anos, morador da comunidade COINMA ou Vila
Margarita, que possuisse funcéo cognitiva preservada e aceitasse participar do
estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Informado, o qual visou
informar o entrevistado sobre a pesquisa de forma acessivel, adequada e com
linguagem usual (Anexo A). A idade limite para inclusdo na amostra foi
baseada nos critérios da ONU e OMS, que consideram idoso individuos com
idade a partir dos 60 anos nos paises em desenvolvimento. Foram
entrevistados 50% da populagdo valida de idosos encontrados na regido
estudada com base na estatistica de moradores da regido. Na coleta de dados
verificou-se que o nimero de idosos cadastrados no posto COINMA foi superior

ao encontrado em campo, sendo que muitos idosos procurados ndo moravam
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mais no local ou ja haviam falecido. Devido a isso, o grupo de idosos sofreu
uma redugéo de 19% do seu total perfazendo dessa forma 424 idosos validos
para a pesquisa. Prevendo um percentual de idosos satisfeitos com o processo
de envelhecimento de 50%, uma margem de erro de 5% e um nivel de

significancia estatistica de 5% foi acrescentado 15% para perdas e recusas o

qgue resultou em uma amostra de 201 individuos de acordo com calculos de
validade de amostra do EPI-Info. Dessa forma prevendo uma margem de
seguranca de 10%, entrevistamos 222 idosos. Desses, 2 formulérios foram
excluidos por se encontrarem incompletos, ficando a amostra constituida de
220 idosos. Para selegdo dos sujeitos da amostra, utilizou-se 0 método de
Amostragem Casual Simples por se tratar de um grupo homogéneo .0 total de
idosos da comunidade COINMA e Vila Margarita, cadastrado na unidade
sanitaria foi ordenado por rua e entdo realizado sorteio desses individuos, até
perfazer o nimero esperado da amostra. Quando o individuo selecionado no
era encontrado em sua residéncia apos trés visitas, procedia-se o sorteio de
outro. No total foram visitados 488 idosos de acordo com enderecos
cadastrados na planilha da unidade de Salde COINMA, porém desse total
apenas 222 foram encontrados. Do conjunto 526 idosos cadastrados e
Visitados, 69 (13,11%) ndo moravam mais no enderego, 01 (0,19%) possuia
endereco incorreto, 12 (2,28%) eram pessoas com idade inferior a 60 anos, 01
(0,1%) n&o aceitou participar da pesquisa, 19 (3,61%) faleceram e os 6bitos
nao foram atualizados, 154 (29,27%) néo foram encontrados apds trés visitas
consecutivas, 7 (1,33%) se encontravam acamados, sem condicées de
participar da entrevista, 3 (0,57%) encontravam-se asilados. Da listagem de
idosos cadastrados na Unidade COINMA apenas 38 (7,22%) nao foram

visitados.
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3.4 Método da coleta de dados

Os dados foram coletados pela autora juntamente com alunas do curso
de graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
As alunas foram treinadas pela pesquisadora, a fim de manter o mesmo tipo de
abordagem. A coleta de dados foi efetuada no domicilio do idoso durante a
visita domiciliar onde se explicava ao entrevistado o motivo e objetivos da
pesquisa. Quando o idoso concordava em participar do estudo lhe era
oferecido o termo de Consentimento Livre e Informado para ser lido e somente
apos a assinatura do mesmo se dava inicio a aplicagdo do instrumento, com o
preenchimento do formulario. O tempo de coleta de dados durou em média 25
minutos, quando era dado ao entrevistado total liberdade de argumentagéo
bem como de interromper a entrevista quando desejasse. Procurou-se dar um
aspecto informal aos questionamentos, a fim de que o Idoso se sentisse a
vontade para responder as perguntas. Os dados foram coletados no periodo de
08 janeiro a 27 abril de 2001.

Os enderecos dos Idosos foram obtidos junto aos prontudrios das
familias cadastradas na Unidade de Saude COINMA e foram sensibilizados
para coleta de dados através da divulgagao feita na Unidade Sanitaria junto ao
grupo da Terceira ldade e da distribuicdo de panfletos conforme o modelo a
seguir, comunicando a visita e a aplicagdo do instrumento, os quais foram
distribuidos em cada uma das residéncias com ldosos cadastrados na Unidade

Sanitéria, 0 que nos forneceu um percentual de recusas inferior a 1%.
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Comunicado ao pessoal da Terceira Idade

A Escola de Enfermagem da UFRGS, juntamente com o
posto COINMA, estara no periodo de janeiro a abril de
2001 visitando os Idosos da comunidade COINMA e Vila
Margarita, para uma pesquisa gue visa saber como vive 0
Idoso em nossa comunidade. Para isso serdo sorteados
alguns Idosos para participarem da pesquisa como
voluntarios. A pesquisa sera feita pela Enfermeira Cristina
Braga e pelas alunas de Enfermagem Michele e Graziela.
Maiores informagdes no Posto COINMA. Contamos com
sua participagéo.

3.5 Estudo piloto

O formulario, foi submetido a um teste piloto a fim de avaliar sua
adequagdo a amostra, sua construgdo e se atingiria o objetivo do estudo. Para
tanto foi aplicado & uma amostra aleatéria de vinte idosos que participam do
Grupo da Terceira Idade do Servigo de Satide Comunitéria do Grupo Hospitalar
Conceigdo, no Bairro Vila Floresta. Para determinar o nimero de participantes
do piloto foram seguidas as orientagbes da literatura de Santos e Clos
(1998 p.2), os quais descrevem que: ‘0 instrumento deve ser aplicado com
finalidade de teste em uma pequena amostra (minimo de 10 elementos),
semelhante aquela que sera a amostra definitiva da pesquisa’.

Dos vinte idosos pesquisados no Bairro Vila Floresta 75% pertencem a
faixa etaria de 60 a 70 anos e 25% de 71 a 84. Da amostra, 70% pertenciam
ao sexo feminino e 30% ao sexo masculino, 35% cursaram o primeiro grau
completo, 80% possuem casa propria, 75% se encontravam aposentados cuja
média de renda é de 1 a 4 salarios minimos, sendo que 60% por idade . A
principal fonte de renda foi a aposentadoria em 80% dos entrevistados.

Os resultados do estudo piloto serviram como base para a adequagéo e

reformulag@o de alguns itens do instrumento, tornando algumas questdes mais
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objetivas com linguagem clara, bem como suprimindo as questdes com

respostas semelhantes, resultando no formulario apresentado no Anexo B.

3.6 Método da analise de dados

Os dados coletados com o Formulério foram digitados no programa EPI
Info, versdo 6 e apés feitas andlises estatisticas no programa SPSS versdo
6.0.

Num primeiro momento, os dados foram analisados separadamente, de
acordo com o bloco a que pertenciam: dados de identificacdo da amostra,
hébitos de vida e grau de satisfacdo em relagéo a fatores bioldgicos e sociais
associados ao envelhecimento. Foi entdo realizada uma anélise descritiva das
variaveis. Para testar as diferencas nas proporgdes de duas ou mais variaveis,

foi utilizado o teste do qui-quadrado (xz) de Pearson, onde se considerou

significativos valores de P menores que 0,05. A fim de verificar o grau de
satisfacdo, foram comparadas as diferencas entre as respostas satisfeito e

muito satisfeito, em relag@o as de insatisfeito e muito insatisfeito.

3.7 Consideracdes éticas em pesquisa

Uma investigagdo que necessite utilizar seres humanos para obtencéo de

dados, deve contemplar os aspectos éticos da pesquisa cientifica, garantindo a

segurangca e o anonimato do participante, avaliando o risco/beneficio da
investigacdo, bem como assegurando que o individuo possa desistir de
participar do estudo, sem que essa deciséo lhe traga qualquer dano. Dessa

forma a observancia dos aspectos éticos ndo se limita a adequacdo &
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legislagédo e diretrizes existentes, mais sim na “busca de argumentos que
Jjustifiquem sua realizacdo” (Goldin, 2000 p.102).

Portanto, esta investigagéo, pautou-se na direcdo das determinagdes
que regulam a pesquisa com seres humanos. Para tanto foi elaborado um
Termo de Consentimento Livre e Informado (Anexo A), baseado na resolugdo
196/96 do Conselho Regional de Saude (Brasil, 1996), bem como o projeto de

pesquisa foi apresentado e aprovado pela Comiss3o de Etica em Pesquisa do

Grupo Hospitalar Conceigdo (Anexo C).




4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Para descricdo dos dados desta investigacédo optou-se por apresenta-los

distribuidos em trés blocos, quais sejam: caracterizag@o socio-demografica dos
idosos do COINMA e Vila Margarita, habitos de vida do grupo estudado e o
grau de satisfacao destes idosos em relagdo aos aspectos bioldgicos e sociais
‘associados ao envelhecimento .

Foram aplicados 222 formularios aos participantes dessa pesquisa,
sendo que desse total 2 foram eliminados por apresentarem dados incompletos
no seu preenchimento. Considerando-se entdo para a analise os dados de 220
idosos com idade superior a 60 anos .

41 Caracterizacdo soécio-demografica dos idosos do COINMA e Vila
Margarita

Os idosos do Rio Grande do Sul tem uma expectativa de vida ao nascer
elevada comparada ao restante do Brasil como ja foi visto anteriormente. Estes
dados se refletem neste estudo, onde a média de idade de idosos foi de 70,4
anos para ambos os sexos. O que pode ser explicado pelo legado econdmico e

cultural da regido bem como indices satisfatdérios de qualidade de vida.
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@60 - 70 anos

BE71 - 80 anos

bO81 -90 anos
131 E 91 anos ou mais

Figura 1- Distribuicdo dos idosos segundo faixa etaria. Porto Alegre - RS
2001.

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

No que se refere a faixa etaria dos idosos as caracteristicas de idade
apresentadas na Figura 1 evidenciam que 131 (59,55%) idosos entrevistados
apresentaram idade entre 60 a 70 anos, 69 (31,37%) entre 71 a 80 anos, 18
(8,18%) entre 81 a 90 anos e apenas 2 (0,90%) idade maior ou igual a 91 anos.
Pode-se observar que o maior grupo encontrado foi da faixa etdria entre 60 a
70 anos e um numero também consideravel de 71 a 80 anos.

Ja os dados apresentados na Tabela 1 identificam-se com os estudos
sobre demografia populacional brasileira, onde pode-se notar um maior nimero
de mulheres idosas em relagdo aos homens, bem como as mesmas
apresentam uma maior longevidade, ou seja, idade média de 73,27 anos,

enquanto que para os homens é 67,52 anos.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo faixa etaria e sexo. Porto
Alegre - RS - 2001.

Sexo
Masculino Feminino Total
Faixa Etaria n % n % n %

60 - 70 anos 53 64,63 78 56,52 131 59,55
71 - 80 anos 24 29,27 45 32,61 69 31,36

81 -90 anos 5 6,10 13 9,42 18 8,18

91 anos ou mais 0 0,00 2 1,45 2 0,91
Total 82 100,00 138 100,00 220 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domiciiio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001,

Na associagdo entre as varidveis sexo e idade pelo célculo do qui-

quadrado  (x?) de Pearson (p=0,452), ndo houve diferenca significativa

estatisticamente entre homens e mulheres, apesar da maioria dos idosos da
pesquisa serem do sexo feminino (62,73%). De acordo com Silvestre et al.
(1996) o ndmero maior de mulheres se deve a fatores tais como; a protegéo
cardiovascular pelos horménios femininos, bem como a adogéo de condutas
menos agressivas no seu dia a dia e a menor exposicdo a riscos no trabalho,
além de terem uma preocupagio maior com a salde.

Dessa forma observa-se que os dados desta pesquisa sdo otimistas,
tendo em vista que os idosos que fizeram parte da amostra apresentaram
funcdes fisicas, psiquicas e cognitivas aparentemente preservadas.

Tabela 2- Distribuicdo de idosos segundo estado civil e sexo. Porto
Alegre - RS - 2001.

Sexo
Estado Civil Masculino Feminino Total
n % n % n %
Solteiro 1 1,22 15 10,87 16 T2
Casado 68 82,93 48 34,79 116 5273
Vitvo 10 12,19 65 47 10 75 34,09
Desquitado/Divorciado 3 3,66 5 3,62 8 3,64
Separado 0 0,00 5 362 5 2270
Total 82 100,00 138 100,00 220 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina.

Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
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No que se refere ao Sexo e Estado Civil, na correlagéo dos dados, foi
encontrada significancia estatistica entre as variaveis (x? p< 0,001), pois uma
grande maioria das idosas eram vilvas (47,10%) e grande parte dos ldosos
casados (82,93%). Isso pode ser explicado pelo fato da mulher alcangar maior
longevidade, quando comparada ao homem e dessa forma vivenciar mais a
viuvéz, uma vez que se casa mais cedo e apresenta uma menor taxa de
segundo casamento em relagdo ao homem viGvo . Além disso, a perda do
companheiro pode trazer também outras perdas para a mulher de ordem social,
econdmica, afetiva e até mesmo fisica durante essa fase da vida levando
essas mulheres a permanecerem vilvas ( Silvestre et al. , 1996; Rodrigues,
1997).

Acredita-se que o nimero consideravel de homens casados em relagao
a0 de mulheres, deve-se ao fato de um percentual significativo (64,63%) ter
idade entre 60 e 70 anos e do homem ter maiores chances de se casar
independente da idade, seja ele vilvo, solteiro ou separado do que as mulheres
na mesma faixa etaria (Veras,1994).

Tabela 3- Distribuicdo dos idosos segundo o grau de escolaridade. Porto
Alegre - RS - 2001

Distribuigdo

Escolaridade ? n %
Analfabeto 12 5,45
Alfabetizado fora da escola 17 773
Primeiro Grau Incompleto 131 59,54
Primeiro Grau Completo 37 16,82
Segundo Grau Incompleto 8 3,64
Segundo Grau Completo 10 4,55
Superior Incompleto 1 0,45
Superior Completo < 1,82
Total 220 100

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

2- A terminologia utilizada para identificagdo do grau de escolaridade, foi adequado com a época de estudos dos idosos
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Em relagdo a escolaridade os dados apresentados na Tabela 3
observa-se que o nlimero de analfabetos & pequeno se levarmos em conta que
se tratam de individuos com idades acima de 60 anos, nascidos e criados em
uma época em que muitas vezes 0 acesso & educacio era dificil.

Nota-se que uma pequena parcela da populagdo estudada declarou n3o
ser alfabetizada constituindo apenas 5,45% do total, o que vem a ser um
nimero alentador, haja visto que os percentuais de analfabetismo entre idosos
da zona urbana, na regio sul, é de aproximadamente 29.5% (Relatério Azul,
1999). Por outro lado as cidades de Porto Alegre, juntamente com Rio de
Janeiro e Sdo Paulo possuem a taxa de alfabetizagéo superior & média do pais,
de acordo com Veras (1997).

Quanto & moradia, pode-se observar que dos 220 idosos entrevistados
190 (86,36%) moram em casa prépria, 10 (4,55%) em casas alugadas, 17
(7,73%) em casas cedidas e apenas 3 (1,36%) desse total em casas invadidas
(que pode ser explicado pelo fato de que a regido da Vila Margarita encontra-se
uma area verde com algumas habitacdes construidas por invasores).

A maioria das casas (77,28%) visitadas possuiam 5 pegas® ou mais, 39
(17,73%) casas com até 4 pecas, 8 (3,64%) casas com 3 pegas, 2 (0,90%)
casas com 2 pecas e apenas 1 (0,45%) com uma peca.

No que se refere a estrutura familiar verificou-se a maioria dos idosos
moram com uma ou mais pessoas, sendo que em 67 (30,46%) residéncias
encontrou-se 2 pessoas, em 49 (22,27%) 3 pessoas, em 55 (25,00%) moram
de 4 a 5 pessoas, 26 (11,82%) residem mais de 5 pessoas e apenas 23

(10,45%) moram s6, com uma média de 3,34 moradores por domicilio.

3- Pegas se refere ao numero de cémodos que possui uma residéncia incluindo nimero de sanitarios
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jungdo das cooperativas dos comerciarios, industridrios e maritimos para
construcdo de casas populares.

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos segundo ocupacédo. Porto Alegre -

RS - 2001
Distribuicdo

Ocupacgdo n %
Profissional da industria 61 2743
Profissional especializado nivel médio 57 25,91
Donas de casa e pensionistas 43 19,55
Profissional ndo especializado 22 10,00
Funcionario Puablico 14 6,36
Funcionario administrativo/escritério/comércio 10 4,55
Administrador/gerente 10 4,55
Profissional das for¢gas armadas 2 0,90
Micro empresério 1 0,45
Total 220 100

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicflio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Quanto & atividade econémica exercida, pela amostra estudada
observou-se que a maior parte dos idosos foram ou s&o profissionais da
industria € comércio em sua maioria profissionais de nivel médio especializado.
Esse fato deve-se, em grande parte, pela regido pertencer ao conjunto
Residencial COINMA, construido para abrigar trabalhadores da industria,
comércio e funcionarios da marinha mercante, como comentado anteriormente.

No que se refere a aposentadoria, a grande maioria dos entrevistados
(72,28%) € de aposentados, a minoria 60 (27,27%), ainda ndo se aposentau e
1(0,45%) ndo soube referir se estd ou ndo aposentado, pois aguardam o

resultado da solicitagcdo de aposentadoria.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos idosos segundo a idade e o motivo da
aposentadoria . Porto Alegre - RS - 2001

Motivo da Aposentadoria

Tempo de Idade Problemas Acidente Aposentadoria Outros Total

Idade servigo de saude Especial
Néo sabe - - - - - 7 il
0,45%  0,45%
-de 40 anos - - 1 - - - 1
0,45% 0,45%
41-56 anos 24 4 15 1 2 - 46
10,91% 1,82% 6,83% 0,45% 0,90% 20,92%
57- 68 anos 60 34 16 - - - 110
27.27%  15,45% 7.27% 50,00%
Acima de 68 1 - 1 - - - 2
anos 0,45% 0,45% 0,90%
Nédo se - - - - - 60 60
aposentou 27,28%  27,28%
Total 85 38 33 1 2 61 220
38,65% 17,27% 15,00% 0,45% 0,90% 27,73% 100%

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicliio por formulério. Porto Alegre, jan.fabr. 2001.

A Tabela 5 mostra a relagéo entre idade de aposentadoria € motivo da
mesma. Observa-se que 50% dos aposentados se aposentaram na faixa dos
57 aos 68 anos. O motivo da aposentadoria foi, na sua maioria (38,65%) por
tempo de servigo, seguido pela idade e problemas de saude, apenas 1(0,45%)
por acidente no trabalho e 2 (0,90%) com aposentadoria especial . Os dados se
assemelham com os apresentados no relatério : Os Idosos do Rio Grande do
Sul , o qual refere que a maior incidéncia da idade de aposentadoria se situa
entre 57 e 68 anos no Estado (Rio Grande do Sul, 1997). Considerando que a
idade minima atual para aposentadoria no Brasil € de 65 anos para homens,
verificou-se que dos 60 idosos que ndo estdo aposentados 12 pertencem ao

sexo masculino e 48 sexo feminino.
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A meédia de renda desse grupo variou em torno de 3 salarios minimos,
superando os indices dos demais idosos do Estado. A baixa remuneragao que
€ oferecida ao idoso em nosso pais, muitas vezes trazem limitagcGes ao mesmo,
no que se refere ao atendimento de suas necessidades basicas .

Quanto a participagdo do idoso na renda familiar, 51(23,19%)
apresentaram-se como Unicos responsaveis pelas despesas e manutengdo do
lar, 22 (10,00%) assumem a maior parte das responsabilidade pelas despesas,
124 (56,36%) dividem as despesas e 23 (10,45%) nZo contribuem com a renda
familiar. Cabe salientar que 8 (3,64%) n3o possuem renda. Os dados
comprovam que o numero de idosos que mantém o sustento do lar vem
crescendo a cada dia, pois muitas vezes o salario/aposentadoria/pensdo do
idoso € a Unica fonte de renda de uma familia. Com o crescimento do
desemprego na economia brasileira, o dinheiro do mesmo é a Gnica certeza de
muitas familias. No entanto, a baixa remuneracéo de sua aposentadoria pode
leva-lo ao empobrecimento, bem como de sua familia, obrigando-o muitas
vezes a voltar ao trabalho, em busca de uma melhor qualidade de vida (Xavier
et al.,1997; Relatorio Azul,1999).

Considerando que a média de residentes nesse estudo, por domicilio, foi
de 3,34 pessoas e que a média de renda familiar foi de 3 salarios minimos,
pode-se deduzir que apesar de a populagéo estudada ser considerada de
classe média, evidencia-se que os proventos apresentaram-se relativamente

baixos, o que poderd comprometer a qualidade de vida dessa populagdo a

médio e longo prazo.
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4.2 Caracterizacdo dos habitos de vida e de satide dos idosos do COINMA
e Vila Margarita

Nesta parte da apresentacdo e analise dos dados s&o descritos alguns
habitos de vida dos idosos, haja vista que pela escassez de publicagdes sobre
esse tema, no Brasil, buscou-se conhecer o modo de vida e a saude do
individuo que envelhece nesta comunidade.

Tabela 7- Tipos de alimentos mais consumidos pelos idosos do COINMA
e Vila Margarita. Porto Alegre - RS - 2001

Distribuicao

Alimentos n %

Vegetais / Verduras 203 92,27
Grédos 187 85,00
Leite e derivados 177 80,45
Frutas 174 79,09
Carne Branca 172 78,18
Massas e P3es 150 68,18
Carne Vermelha 116 52,73
Doces 41 18,64
Frituras 32 14,55
Total de respondentes 220* =

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de "Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
* A soma das respostas foi de 1252, sendo que a média foi de 5,7 por entrevistado.

** A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100% devido & possibilidade de multiplas respostas.

No que se refere a habitos de vida, a dieta tem importante papel na
salde de um individuo, uma vez que o tipo de alimento consumido pode
influenciar no aparecimento, controle e prevencdo de doengas. A Tabela 7
exibe o tipo de alimentagdo que o idoso consome com maior frequiéncia no seu
dia-a-dia. Pode-se observar que 203 (92,27%) ldosos afirmaram consumir
vegetais e verduras com freqiiéncia, acompanhados de grdos, frutas, leites e
derivados e carne branca, sendo que apenas, 32 (14,55%) referiram consumir
frituras. Isso demonstra que os idosos estudados tém preocupagdo com a
qualidade dos alimentos ingeridos, tanto no que se refere ao tipo de dieta, bem

como a frequéncia em que sdo ingeridos os alimentos. De acordo com Motta
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(1998), a dieta equilibrada e adequada pode ajudar no controle e prevengao de
doengas. Dessa forma, concordando com Campos et al. (2000), a alimentagéo
saudavel € um importante fator para a manutengdo e o bem-estar fisico, mental
e social do individuo, contribuindo em grande parte para a melhoria da
qualidade de vida.

Quanto ao numero de refeigdes que realizam por dia, apenas 1 (0,45%)
Idoso referiu realizar uma refeicao diaria, 9 (4,09%) duas refeigcbes ao dia, 98
(44,55%) trés refeicbes diarias, 77( 35,00%) quatro refeicbes diarias e 35
(15,91%) 5 refeicdes por dia. Pode-se observar que a grande maioria dos
entrevistados (95,46%) ingere trés ou mais refeicdes ao dia. Os entrevistados
demonstraram-se otimistas, uma vez que alguns autores citam que o idoso
alimenta-se mal e a desnutricdo na velhice nao esta associada apenas a
dificuldade de mastigagéo dos alimentos, devido a perda dos dentes que pode
ocorrer com o envelhecimento; mas também a falta de companhia para as
refeicbes, em casos de idosos que moram sO; a diminuicdo do poder de
compra, devido aos baixos proventos recebidos com a aposentadoria que em
sua maioria muitas vezes € gasta com medicagdo; a ignorancia sobre a
importéncia da dieta balanceada; a perda de interesse pelos alimentos; as
restricbes fisicas; a perda do paladar e olfato e ao uso de drogas que podem
alterar o apetite.(Calkins et al.,1997; Hayflick, 1997 ).

No que se refere a ingestdo liquida, quando questionados sobre os
liguidos que consomem com mais freqiiéncia, 210 (95,45%) referiram ingerir
agua e sucos, 129 (58,64%) chas e ou chimarrdo, 44 (20,00%) cerveja e
vinhos, 27 (12,27%) refrigerantes e apenas 6 (2,72%) idosos consomem

destilados. Pode-se observar que um numero muito pequeno de Idosos

costumam consumir destilados com freqiéncia. A ingestdo liquida € um
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importante fator na manutencdo da homeostasia corporal de um individuo. De
acordo com Marucci (1993), é importante que o idoso consuma em média de 6
a 8 copos de liquidos (aguas, sucos, chas) ao dia, pois esse habito auxilia na
formac&o do bolo alimentar e fecal, bem como no bom funcionamento do
intestino e hidratac&o do organismo, evitando sempre que possivel o consumo
de refrigerantes e bebidas alcodlicas.
140

120
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@msim
Enio

Masculino Feminino

Figura 2- Distribuicao de Idosos quanto ao uso do fumo por sexo. Porto
Alegre — RS - 2001

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

No que se refere ao habito de fumar, conforme demonstra a Figura 2,
184 (83,64%) Idosos entrevistados referiram ndo fumar e apenas 36 (16,36%)
possuiam o habito do fumo. Quanto & freqiiéncia do consumo de cigarros, 12
(5,45%) fumam mais de dezesseis cigarros por dia, 16 (7,27%) de 5 a 15
cigarros por dia e 8 (3,64%) fumam até 5 cigarros por dia. Os dados
demonstraram-se alentadores, pois o idoso de hoje pertence a uma época em
que o fumo estava associado ao glamour e o habito de fumar concedia sfatus
a quem o praticasse. No entanto, o fumo, associado a bebidas alcodlicas é
considerado fator de risco e uma das grandes causas de 6bitos na faixa etaria
de mais de 45 anos (Veras, 1994). O habito de fumar é um dos principais

fatores de riscos para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) que é
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Tabela 8- Distribuigdo dos medicamentos utilizados pelos idosos do
COINMA e Vila Margarita . Porto Alegre - RS - 2001

Distribuigdo

Medicamentos n %

Broncodilatadores 18 8,18
Vasodilatadores 15 6,82
Neurolépticos T 3,18
Hipoglicemiantes 17 7,73
Antidepressivos 38 17,27
Anticoagulantes 39 773
Antihipertensivos 92 41,82
Vitaminas 30 13,64
Antibidticos 12 545
Horménios 17 T
Diuréticos 29 13,18
Outros 17 TS
Néo usa 55 25,00
Total 220* jid

Fonte:Pesquisa Direta: ﬁraga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan.fabr. 2001.
* A soma da coluna referente ao total é igual a 386 respostas sendo que a média foi de 1,75 respostas por [doso.

** A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100% devido & possibilidade de muiltiplas respostas.

Observa-se, de acordo com a Tabela 8, que a medicagdo mais usada,
estudada pela amostra sdo os anti-hipertensivos (41,82%). As pessoas
entrevistadas referiram fazer uso diario dos mesmos, seguidos pelos anti-
coagulantes (17,73%). Esses dados corroboram com a colocacdo de Calkins
(1997) de que os medicamentos cardiovasculares estéo entre as drogas mais
usadas pelos idosos, com prescricdo médica. Cabe destacar que o uso de
medicacdes, pelo idoso, requer um controle e cuidado todo especial, devido as
alteragbes morfolégicas que ocorrem na velhice, e pela acdo de algumas
drogas trazer-lhe prejuizos irreversiveis.

Quando questionados em relagdo a consulta médica, nos ultimos seis
meses, a grande maioria dos entrevistados (93,64%) afirmou ter consultado
nesse periodo, sendo que apenas 14 (6,36%) nao consultaram nesse mesmo

periodo. Isso demonstra que os ldosos estudados tém preocupacéo com a

manutengéo da saude, uma vez que a perda da mesma pode leva-lo a queda
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na qualidade de vida. Concordamos com Berti (1999) que afirma que a saude é
uma das principais preocupacdes das pessoas idosas, pois sua falta pode
trazer-lhes limitagbes a independéncia e & autonomia. No que se refere ao local
da Gltima consulta, 165 (75,00%) referiram ter procurado o posto de saude do
bairro, 24 (10,92%), clinicas particulares, 6 ( 2,73%) consultdrios particulares,
7 (3,18%) hospitais, publicos, 3 (1,36%) hospitais particulares e apenas 1
(0,45%) consultou em outro posto. Esses dados mostram que a populagao
valoriza e utiliza a assisténcia a salde prestada no posto do bairro. Uma vez
que a realidade nacional evidencia que ha um grande descaso no que se
refere & satide do idoso, pois 0 modelo de assisténcia, em vigor, prioriza a cura,
embora com eficacia muito pequena e tem poucas acdes de prevencéo e
promogéo da saulde (Assis,1998). Nesse cendrio, o modelo adotado pela
Unidade de Satude COINMA deveria servir de exemplo, no que se relaciona ao
atendimento do idoso.

Tabela 9- Distribuicdo das doencas referidas pelos idosos do COINMA e
Vila Margarita . Porto Alegre - RS - 2001

Distribuicdo

Doencgas n %

Dsitirbios Cardiocirculatérios 1086 48,18
Disturbios Ostemusculares 50 2273
Desconhece doenca 50 22,78
Distlrbios Cerebrovasculares 25 11,36
Distarbios Endécrinos 24 10,91
Distarbios Hormonais 22 10,00
Disturbios Psiquicos 19 8,64
Disturbios Gastrointestinais 12 5,45
Disturbios Pulmonares 10 4,55
Qutros 6 2,73
Total 220* o

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
* Asoma total das respostas foi de 324 com a média de 1,5 resposta por idoso.

** A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100% devido & possibilidade de muiltiplas respostas.
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Com relacdo as doencas referidas pelos ldosos dessa pesquisa,
observou-se que a maioria (48,18%) dos entrevistados possuem disturbios
cardiocirculatérios, seguidos pelos disturbios osteomusculares (22,73%), sendo
que muitas vezes relataram mais de uma doenca aoc mesmo tempo. No
entanto, o numero dos que referiram desconhecer qualquer doenga ( o que
ndo necessariamente signifique ndo possuir doenga) apesar de visitar com
frequéncia os servigos de salde conforme citado anterirormente sendo um
percentual bastante otimista (22,73%), em se tratando de uma populagdo com
mais de 60 anos. Esses dados comprovam que o envelhecimento n&o é sinal
de doenga e que se pode viver bem e com qualidade, através da manutencéo
da saude e consequlente preveng¢ao de patologias. Nesse sentido, concorda-se
com Ferrari (1999), que coloca que a presenga de doencas, nesse periodo da
vida, pode acarretar uma sobrecarga nas mudancas normais relacionadas ao
envelhecimento. Quanto a patologia mais freqliente, referida pela populagdo
estudada, observou-se que os disturbios cardiocirculatérios encontram-se em
primeiro lugar, confirmando os estudos feitos sobre morbidade dos individuos
nessa faixa etaria, tais como o de Nedel et al. (1999), em uma pesquisa sobre
anos de vida perdidos (AVP), nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do
Sul, onde os dados da pesquisa atestam que as doengas cardiovasculares sdo
a principal causa de morte na populagdo de 70 anos ou mais, de ambos os
sexos, no Rio Grande do Sul e responséveis por 40% do total de ébitos no
Brasil (Silvestre et al., 1996). Este autor segue afirmando que o nosso pais vem
sofrendo uma transigdo no perfil epidemiolégico de saude de sua populagéo,
onde se observa a predominancia de enfermidades crdnico-degenerativas, o
que requer a implementagdo de acdes preventivas em diversos niveis da

saude. Pois de acordo com Brody e Persky (1995), estima-se que para cada
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ano de vida funcionalmente ativo ganho, acrescente-se aproximadamente 3,5
anos de vida funcionalmente comprometida. O relatério da Organizagéo
Panamericana de Salude (OPAS, 2000), comenta que conforme aumenta a
proporgdo de pessoas com idade avangada, aumenta a proporcdo de pessoas
que padecem de enfermidades crénico-degenerativas, o que deve gerar maior
injec@o de recursos na area de salde para esses individuos. Com base nisso,
urgem agbes de melhoria de atencdo a saude desse segmento populacional,
no sentido de proporcionar aos atuais e futuros idosos, um envelhecer digno e
com qualidade, se ndo livre de doengas, pelo menos com o minimo de
limitagcbes possiveis.

Quanto a relagdo entre idade e a presenga de doencas, o Quadro 1
demonstra que na maioria das vezes foram relatadas mais de uma doenga por
idoso, confirmando a colocacéo de varios estudiosos de que quanto maior a
idade, maior a probabilidade do aparecimento e desenvolvimento de doencas,
devido ao declinio biolégico, normal no individuo que envelhece (Brody e
Persky, 1995; Nedel et al., 1999). Nesse estudo, verificou-se na faixa etaria de

60 a 70 anos, o relato de 1,35 doengas por pessoa, indice que se elevou para

1,83 doencgas, na faixa etaria de 80 a 90 anos.
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Quadro 1 - Relagdo entre a Idade e a presenca de doencas nos ldosos do
COINMA e Vila Margarita. Porto Alegre - RS - 2001

Doenga Dist. Dist. Dist. Dist. Dist. | Dist. Dist. | Dist. End.| Desc. Out.
M Gastr. Psiq. Horm. Pulm. | Osteo. | Cereb. | Cardio. Doeng
t:ga- 70 aos 9 13 9 7 24 10 58 8 35 4
410% 5,91% 4,09% 3,18% 10,91% 4.55% 26,36% 3,65% 15,91% 1,82%
71— 80anos 1 5 10 3 16 10 37 14 13 2
0,45% 2,27T% 4,55% 1,36% 7,27% 4,55% 16,82% 6,36% 5,91% 0,90%
81— 90anos 2 1 3 - 9 4 10 2 2 -
0,90% 0,45% 1,36% 4,09% 1,82% 4,55% 0,90% 0,90
91 anos ou - - - - 1 1 1 - - A
mais 0,45% 0,45% 0,45%
Total 12 19 22 10 50 25 106 24 50 6
5,45% 8,64% 10,00% 4,55% 22,73% 11,36% | 48,18% 10,91% | 22,73% 2,73%

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Ao analisar a distribuicdo das alteragdes de salde por faixa etaria,
verifica-se que os distlrbios cardiocirculatérios e osteomusculares predominam
na faixa de 60 a 90 anos; os distlrbios psiquicos tém prevaléncia entre 60 e 70
anos, podendo estar associados a depresséo, disturbio que ocorre com relativa
freqliéncia nesta faixa etaria, uma vez que é a fase em que o individuo sofre
modificacées em seus papéis sociais, ao mesmo tempo que a salude comega a
ficar debilitada.

QOutro dado que deve ser comentado € o percentual significativo de
idosos na faixa de 60 a 70 anos, que desconhecem ser portadores de alguma
doenga, considerando que os idosos desta amostra tem acesso e frequentam

os servicos de saude, acredita-se que o desconhecimento de patologias, esta

relacionado com a auséncia de sintomatologia.
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M 6tima
HEboa
Oregular
Ema

O péssima

Figura 3- Auto-avaliacdo do estado de satide dos Idosos do COINMA e
Vila Margarita. Porto Alegre - RS - 2001

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001,

No que se refere & percepcdo da salde atual, a Figura 3 mostra que a
maioria referiu boa salde (38,18%) e otima (21,82%). O que pode ser
explicado por se tratar de uma populacdo diferenciada que, dispde de infra-
estrutura de agua, luz e coleta de lixo, tem acesso aos recursos de atencédo a
saude e os utiliza. Com base nesses dados, pode-se inferir que se trata de uma
populacéo relativamente saudével. De acordo com Costa et al. (2000), as
informagdes sobre as condicdes de salde da populagcdo idosa e suas
demandas por servigos de salde, sdo fundamentais para o planejamento da
atencdo e promogdo da mesma, haja vista que as condicbes de saude da
populagéo idosa, no Brasil, sdo praticamente desconhecidas. De acordo com o
relatério de pesquisa sobre os Idosos do Rio Grande do Sul (1997), 48% dos
entrevistados, n&o institucionalizados, referiram que a salde é o valor mais
importante de suas vidas . Isso pode ser explicado pelo fato que a falta dela
pode Ihes causar limitagdes no que se refere a sua autonomia,

comprometendo a qualidade de sua vida.
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Quanto as necessidades fisiolégicas de eliminagdes intestinais, urinarias
€ ao sono e repouso, um percentual pequeno relatou alteragdes nesse sentido.

Quanto aos disturbios relacionados a eliminagdo intestinal e urinéria,
fatores que podem trazer grandes constrangimentos e desconfortos ao idoso,
a maioria dos entrevistados, 163 (74,09%) referiram n&o ter nenhuma
dificuldade em relagdo ao assunto e 57 (25,91%) relataram sofrer de
constipacdo intestinal, fazendo uso freqliente de laxantes, para auxiliar na
evacuacdo. A constipacdo intestinal € um problema relativamente comum em
ldosos, sendo muitas vezes causada pela falta de exercicios fisicos, uso de
alguns medicamentos, ingestao insuficiente de liquidos, dieta inadequada,
podendo ser agravada pela diminuigdo dos movimentos peristalticos intestinais
e pela redugéo da producdo de acido cloridrico no estdmago, bem como das
enzimas digestivas e sais biliares (Duarte, 1998; Busse et al., 1999; Marucci,
1993). No entanto, esse fato pode ser modificado com a educagdo em satde,
voltada aos habitos alimentares, bem como com o esclarecimento sobre o
prejuizo do uso inadvertido de laxantes que podem levar a distlrbios
hidroeletroliticos, decorrentes da diarréia que geralmente se associa ou até
mesmo obstrucdo intestinal.

No que se refere a eliminagdo urinaria, apenas 30 (13,64%) relataram
disturbios nessa fungdo. A incontinéncia urinaria € um distlrbio geralmente
associado ao envelhecimento. Essa alteragdo necessariamente néo precisa ser
considerada uma doenga, no entanto, sua presenca pode trazer restricbes

fisicas e psiquicas ao idoso, dificultando suas interagbes sociais, podendo

levar ao desgaste de sua qualidade de vida (Rodrigues, 1996; Duarte, 1998).
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Quanto ao sono e ao repouso, 131 (59,54%) dos entrevistados referiram
néo notar diferenga no sono e repouso nos Ultimos tempos, 55 (25,00%)
referiram insénia, 17 ( 7,73%) acordam com freqiiéncia durante o sono e 17
(7,73%) queixaram-se que dormem demais. Esses dados demonstram que
grande parte da populacdo estudada ou seja, (40,46%) relatou distirbios no
sono. De acordo com Duarte (1998), durante o envelhecimento, o sono torna-
se mais leve, o que faz com que o Idoso acorde com maior facilidade, bem
como apresente dificuldade em manté-lo durante a noite. Além disso, o Idoso,
por vezes, cultiva o habito de dormir e acordar cedo, bem como cochilar
durante o dia e com o passar dos anos, o sono vai diminuindo gradualmente.
Por volta dos 65 anos, torna-se mais leve e conturbado, o que pode levar o
idoso a queixar-se de ins6nia. Segundo Berti (1999), os disturbios do sono, no
idoso, devem ser avaliados quanto as suas causas, uma vez que podem ser
devido a problemas sociais, psiquicos, presenca de doenca ou uso de drogas,
levando o individuo a fazer uso indiscriminado de medicagdes para poder
dormir, causando muitas vezes estados confusionais, lentiddo, déficit cognitivo
e alteragbes de personalidade. Dessa forma, acredita-se que os distlrbios
relacionados ao sono e ao repouso devem ser encarados como um problema
sério na velhice e o tratamento de suas causas ser feito 0 mais precocemente

possivel, uma vez que a privagdo do mesmo pode levar o idoso a distlrbios

funcionais irreversiveis .




76

B nZo tem relagéo sexual

Htem relagdo sexual

123

Figura 4- Distribuicdo de Idosos de ambos os sexos quanto a atividade
sexual. Porto Alegre - RS - 2001

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicfilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Em relacdo a pratica sexual, conforme se observa na Figura 4, 123
(55,91%) pessoas referiram néo ter relacdo sexual e 97 (44,09%) a mantém.
Isso pode ser reflexo do estigma imposto pela cultura ocidental de alguns anos
atras, quando tudo o que envolvia sexo e sexualidade, principalmente entre
pessoas mais velhas, era visto como algo vergonhoso. Estudos atuais
comprovam que a pratica sexual pode e deve ser feita sem limites de idade.
Entende-se que com o envelhecimento, a fungdo dos 6rgdos sexuais sofrem
algumas alteragbes, como no caso dos homens que apresentam aumento do
tempo para eregdo do pénis, a ejaculagdo torna-se mais demorada e o
aumento do tempo refratario, que é aquele que vai de uma ejaculagéo a outra
erecdo (Risman, 1995). Ja na mulher, 0 que se observa é a diminuigdo e
demora para a lubrificacdo vaginal, atrofia da mucosa vaginal e algumas vezes
dispauneria (dor na penetragéo ) devido a deficiéncia hormonal que ocorre na

menopausa (ibid). Entretanto, esses fatores ndo diminuem a libido, nem a
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sensagac prazerosa do sexo que deveria ser visto sem preconceito, j& que se
trata de um ato necessario para a boa satide. Ainda de acordo com Rismam
(1995), muitos fatores podem interferir no ciclo de resposta sexual do ldoso,
tais como fatores sociais, pelo paradigma de que na velhice ocorre 3 perda da
funcdo sexual, o interesse e o desejo de se manter uma atividade sexual,
devido as modificacdes morfolégicas que ocorrem no processo de
envelhecimento, além da marginalizagéo do sexo, nessa faixa etéaria, onde Ihe
€ imposto um papel de assexuado. De acordo com Busse et al.(1999), a
sexualidade de cada um ultrapassa a anatomia ou fisiologia sexual, pois o
corpo n&o silencia seus desejos.

O ato sexual ndo deve ser somente o produto do prazer entre duas
pessoas, mas a interacéo dos individuos com seu corpo, sua mente e seu bem-
estar.

Quanto aos motivos para a nio pratica sexual, 50 (22,73%) idosos
alegaram ser devido a morte do companheiro(a), 26 (11,82%) pela falta de
companheiro(a), 19 (8,64%) devido & falta de interesse de sua parte, 17
(7,73%) devido & Talta de interesse da parte do companheiro(a), 7(3,18%)
devido a problemas de salde e 4 (1,82%) por outros motivos. Acredita-se, com
base nesses dados, que a companhia € um fator importante para a atividade
sexual da maioria dos entrevistados. Concordando com Vieira et al. (1996), os
fatores como saide e disponibilidade de parceiros, podem colaborar para a
pratica sexual bem sucedida, uma vez que a mesma impele o individuo a
relacionar-se com o outro. Barreto (1991) chama a atencdo que desta forma o
individuo busca o outro como seu complemento imaginério, no sentido de

reparar o incurével sentimento humano de uma falha essencial .
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Tabela 10 - Distribuicdo da pratica sexual e sexo dos idosos do COINMA e
Vila Margarita . Porto Alegre - RS - 2001

Sexo
Masculino Feminino Total
Pratica Sexual n % n % n %
Néo 25 28,74 98 73,68 123 55,91
Sim 62 71,26 35 26,32 97 44,09
Total 87 100,00 133 100,00 220 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Na relag&o entre a pratica sexual e o sexo dos entrevistados, observa-se
que a grande maioria que a mantém, é do sexo masculino (71,72%) e apenas
26,31% do sexo feminino. Houve correlagdo estatisticamente significativa na
correlagéo entre esses dados (x° p< 0,001) que pode ser explicada pela falta
de parceiros ou problemas com os mesmos , bem como por fator social e
psicolégico que influem na pratica do sexo na velhice. Risman (1995) observa
que o preconceito social, aliado as alteragdes da imagem corporal, conflitos
emocionais e formagdo educacional da mulher, podem ser considerados os
responsaveis pela abstinéncia sexual da mulher idosa, mesmo tendo a
companhia de parceiro. Para Ribas (2000), € comum a associacdo do
envelhecer feminino com a perda da sensualidade e feminilidade, no entanto,

nunca é tarde para testar a autoconfianga e dar-se a oportunidade de entrega

aos prazeres ha muito adiados.
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Tabela 11- Distribuigédo das atividades realizadas pelos idosos do COINMA
e Vila Margarita em seu tempo livre . Porto Alegre - RS - 2001

Distribuicdo

Ocupagao do tempo livre n %

Assiste televisdo 196 89,09
Quve radio 140 63,64
Conversa com amigos 127 ST
Lé jornais , revistas e livros 92 41,82
Ouve mdsica 88 40,00
Realiza trabalhos manuais 63 28,64
Pratica atividades fisicas 42 19,09
Realiza atividades sécio-recreativas 26 11,82
Qutros 14 6,36
Total de respondentes 220* e

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina, Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./fabr. 2001.
& A soma das respostas foi de 788 , cuja média foi de 3,5 resposta por entrevistado

** A soma da coluna referente ao percentual ulirapassa 100% devido & possibilidade de multiplas respostas,

Quanto as atividades diarias praticadas, no seu tempo livre, os idosos
mencionaram 3 ou 4 opgdes, conforme mostra a tabela. A maioria dos
entrevistados  (89,09%) referiu gostar de assistir TV, sendo que apenas
19,09% pratica atividades fisicas e 26 (11,82%) atividades sdcio-recreativas.
Esses dados tornam-se preocupantes com relagdo ao reduzido ndmero dos
que praticam atividades fisicas, pois este habito, dentro de certos limites, € um
fator importante para a estimulagdo de varios orgdos, além de torna-los mais
resistentes as agressées da velhice, uma vez que alguns processos fisiologicos
que diminuem com a idade, tais como a fungdo cardiaca, pulmonar e
osteomuscular, podem ser melhorados com a pratica de exercicios fisicos.
(Hayflick, 1997; Moragas, 1997).

Quando questionados sobre como gostariam de ocupar seu tempo livre,
136 (61,82%) responderam que gostariam de vigjar, seguido de 119 (54,09%)
que gostariam de passear, freqiientar bailes 36 (16,36%), participar de jogos
(10,45%), praticar artesanato (9,09%) e outras atividades como jardinagem,

arrumar a casa, marcenaria (9,09%). Na pesquisa realizada por Ferraz e
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Peixoto (1997), os autores apontam que as principais atividades de lazer
desenvolvidas pelos Idosos foram viagens, dangas e jogos. Segundo Duarte
(1998), a promogéo da salde do idoso esta diretamente relacionada com os
aspectos referentes ao ambiente fisico, habitos pessoais, incentivo ao
desenvolvimento de potencialidade e estimulo de atividades fisicas. Uma vez
que sejam oferecidas aos idosos oportunidades de promogéo de atividades de
lazer, os mesmos tém maior probabilidade de contribuir para garantir a
qualidade de vida para si e para os seus. Em relagdo a pratica de atividade
social, 114 (51,82%) ldosos responderam ndo participar de nenhuma, 56
(25,45%) participam de atividades recreativas , 46 (20,90%) de atividades
ligadas a religido, 8 (3,64%) de associagles assistenciais, 6 (2,73%) de
associagbes esportivas, 5 (2,27%) de associagdo cultural e 3 (1,36%) de
associagdes politicas. Apesar de a maioria dos entrevistados (51,81%) n3o
participar de atividades sociais, nos Ultimos anos, pode-se observar que vem
ocorrendo um aumento da participagdo de idosos nos mais variados grupos.
Isso vem sendo estimulado pela criagdo das Universidades da Terceira Idade,
Grupos de Idosos e outros que se unem a movimentos associativos e muitas
vezes prestam contribuicbes para a comunidade em que vivem, promovendo
viagens, passeios e outras atividades para seus associados. De acordo com
Queiroz (1999), o lazer contribui de forma decisiva como forma de socializag3o
e aproximagdo entre as pessoas, e isso tem auxiliado para que o idoso
perceba-se como cidaddo, que embora distribuido por classes sociais

diferentes, possui 0 mesmo denominador comum, o envelhecimento.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos Idosos do COINMA e Vila Margarita segundo
sua prética religiosa . Porto Alegre - RS - 2001

Distribuigao

Religido n %

Catélica 152 69,09
Evangélica 26 11,82
Espirita 18 .27
Judaica 3 1,36
Qutras 16 7,27
Nenhuma 7 3,18
Total 220 100

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan /abr. 2001.

Quanto a religido, a grande maioria (69,09%) respondeu ser praticante
da religido catdlica, e apenas uma minoria, 7 (3,18%) nido seguem nenhuma
religido. Um fenémeno verificado, atualmente, € o aumento do nimero de
crencas religiosas, bem como o nimero de seus adeptos, 0 que pode ser
evidenciado nesse estudo, onde 96,82% dos Idosos se consideram religiosos
praticantes, de acordo com Najman e Levine citados por Ferraz e Peixoto
(1997). Isso pode ser explicado pelo fato de que a crenca religiosa se associa
aos sentimentos de maior satisfacdo geral, bem-estar e estabilidade, podendo

levar o individuo a aceitar melhor seus problemas .

4.3 Caracterizagdo do grau de satisfacdo dos idosos do COINMA e Vila
Margarita, em relacdo ao processo de envelhecimento.

Atualmente, o tema envelhecimento vem sendo bastante debatido, seja na
area econdmica, tecnolégica da salde ou social, devido ao aumento
consideravel da populagéo idosa nos (ltimos vinte anos, causado pelo avango
da ciéncia e melhoria na qualidade de vida. Por isso, é importante que se tenha
conhecimento sobre como o idoso sente-se em relagdo a fatores que podem

estar presentes no seu processo de envelhecimento, no sentido de
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compreender e entendé-lo melhor, a fim de propor acbes que assegurem um
futuro saudavel para as proximas geragdes de idosos. Segundo Ferrari (1999),
somente quando se conhecerem os dados demograficos da populacéo idosa,
suas condicoes de salde, expectativas e padrées de vida, sera possivel
estabelecer, em todos os niveis, politicas otimizadas de atendimento a esse
segmento da populagéo.

Tabela 13- Relagdo entre o grau de satisfacdo e a presenca de trabalho .
Porto Alegre - RS - 2001

Trabalha Atualmente

Nivel de Satisfagio Sim Ndo
n % n %

Muito insatisfeito 1 1,72 10 6,17
Insatisfeito 5 8,62 44 27,16
Indiferente 1 1,72 25 15,43
Satisfeito 24 41,38 59 36,42
Muito satisfeito 27 46,55 24 14,81
Total 58 100,00 162 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicliio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001,

Em relagéo ao trabalho, foi perguntado ao idoso se o mesmo estava
trabalhando atualmente, e o que sentia em relagdo ao fato, graduando seu
nivel de satisfagdo. Observou-se que 162 (73,64%) referiram ndo possuir
qualquer tipo de trabalho, sendo que 26,36% afirmaram estar trabalhando. Na
correlacdo entre o grau de satisfagcdo e estar trabalhando, foi encontrada
significancia estatistica (x? p< 0,001) no que se refere aos Idosos que
trabalham satisfeitos e muito satisfeitos e os que trabalham, mas ndo estdo
satisfeitos. De acordo com Santos (1998), isso pode ser explicado pelo fato de
que muitos Idosos vivem uma boa parte da vida em fungdo do trabalho e ao se

aposentarem, ou na falta dele, podem sofrer pela diminuicdo da auto-estima ou

pela sensacéo de inutilidade .
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Tabela 14- Relagdo entre a presenca de dependéncia fisica e o grau de
satisfac@o. Porto Alegre - RS - 2001

Presenca de dependéncia fisica

Nivel de Satisfagio Sim Nao
n Yo n %

Muito insatisfeito 1 5,26 0 0,00
Insatisfeito 5 26,32 3 1,49
Indiferente 3 15,79 1 0,50
Satisfeito b 36,84 97 48,26
Muito satisfeito 3 15,79 100 4975
Total 19 100,00 201 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Goleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Quanto a dependéncia fisica, para satisfacdo de suas necessidades
basicas, uma minoria dos entrevistados (8,64%) referiu depender fisicamente
de outro e a maioria (91,36%) referiu ndo depender de outro conforme mostra
a Tabela 14, sendo que na correlagdo estatistica do grau de satisfacdo de
quem depende e ndo depende fisicamente de outro, foi encontrada
significancia estatistica (x? p< 0,001) em relagéo aos 98,01% dos idosos que
ndo declaram dependéncia fisica e estdo satisfeitos e muito satisfeitos com
isso. Esses dados podem ser explicados pelo fato de a dependéncia fisica
poder criar a sensacdo de incompeténcia, limitagdes e incapacidade, podendo
ser confundida com a dependéncia para tomada de decisdes, dando origem a
um paternalismo social de consequéncias perigosas , o que justificaria fazer
tudo no lugar do idoso, negando-lhe a liberdade, a autonomia e a capacidade
de escolha (Baltes e Silverberg, 1995). No que se refere & dependéncia fisica
do idoso, a familia tem papel importante, pois seu apoio é fundamental para o

enfrentamento e aceitacdo desse fato que atinge um percentual consideravel

de pessoas com mais de 80 anos (Franga; Soares, 1997).
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Tabela 15- Relagdo entre a presenca de dependéncia financeira e o grau
de satisfacdo. Porto Alegre - RS - 2001

Dependéncia financeira

Nivel de Satisfagdo Sim Nao
n % n %

Muito insatisfeito 8 14,29 0 0,00
Insatisfeito 15 26,79 12 7,32
Indiferente 8 14,29 10 6,10
Satisfeito 17 30,36 68 41,46
Muito satisfeito 8 14,29 74 4512
Total 56 100,00 164 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Parto Alegre, jan./abr. 2001.

Em relagéo a presenca de dependéncia financeira, a maior parte dos
entrevistados (74,55%) referiu ndo depender financeiramente de outro, e
apenas 56 (25,45%) dependem financeiramente de outros. No que se refere ao
grau de satisfagdo da dependéncia financeira, foi encontrada significancia
estatistica (2 p< 0,001) quanto ao grau de satisfacéo, sendo que os idosos que
ndo dependem financeiramente referiram um grau de satisfagdo maior do que
os insatisfeitos e muito insatisfeitos, conforme mostra a Tabela 15. Isso pode
ser explicado pelo fato da autonomia que o idoso financeiramente
independente consegue e constitui um fator importante para o envelhecimento
bem sucedido. De acordo com Papaléo (1996), a manutencéo da qualidade de
vida esta intimamente ligada a autonomia e a independéncia que podem ser

consideradas dois bons indicadores de salde para a populagéo idosa.
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Tabela 16 - Relagdo entre a separagéo familiar e o grau desatisfaco .
Porto Alegre - RS - 2001

Separagdo familiar

Nivel de Satisfacao Sim Nao
n % n %

Muito insatisfeito 41 51,90 3 202
Insatisfeito 16 20,25 1 0,71
Indiferente il 13,92 6 4,26
Satisfeito 8 10,13 52 36,88
Muito satisfeito 3 3,80 79 56,03
Total 79 100,00 141 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicflio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Na relagcdo entre a presenga de separagdo na familia e o grau de
satisfacdo, a maioria dos entrevistados (64,09%) referiu no ter tido separaggo
familiar nos Ultimos tempos, sendo que desses, 92,91% declaram-se muito
satisfeitos e satisfeitos com o fato, conforme mostra a Tabela 16, com
significancia estatistica (x? p< 0,001) na correlagéo entre os que tiveram
separacgdo familiar, que em sua maioria declararam-se insatisfeitos ou com
muita insatisfacdo quanto ao fato. De acordo com Carvalho (2000), a formagao
da organizagdo sociocultural de um individuo, da-se a partir das necessidades
instintivas que v&o garantir a sobrevivéncia dos membros de uma comunidade.
Isso ocorre devido aos valores que muitas vezes estio presentes na velhice,
onde a familia € a célula mater do individuo e constitui uma construggo sélida
que deveria ser perpetuada, no entanto, a cada dia cresce o instinto de
independéncia do ser humano, na procura do seu proprio espaco e liberdade.
De acordo com Assis (1998), a separagéo familiar pode levar o idoso a uma
sensagdo de soliddo, agravada pelo esvaziamento da casa, com a
independéncia dos filhos e a viuvéz e nos grandes centros urbanos, onde a
distancia entre as moradias, dificuldades no transito e o desinteresse dos mais
jovens em relacdo ao contato com o idoso, sdo decorrentes da mudanca dos
valores sociais da atualidade.
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Tabela 17 - Relacao entre moradia atual e o grau de satisfacdo. Porto
Alegre - RS - 2001

Considera moradia satisfatéria

Nivel de Satisfagdo Sim Nao

n % n %
Muito insatisfeito 0 0,00 1] 30,56
Insatisfeito 0 0,00 24 66,67
Indiferente 4 2,19 1 2,78
Satisfeito 88 48,08 0 0,00
Muito satisfeito 91 49,73 0 0,00
Total 183 100,00 36 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Quanto a moradia, a maioria (83,18%) declarou-se satisfeita e muito
satisfeita com a moradia atual, em relagdo aqueles que se referiram
insatisfeitos e muito insatisfeitos conforme mostra a Tabela 17. Na correlagéo
dos niveis de satisfagdo, foi encontrada diferenca estatistica (3 p< 0,001) . Isso
pode ser explicado devido ao fato de a regido estudada ter em grande parte de
seus moradores, pessoas de classe média com um padrdo de vida
diferenciado, onde 77,27% possuem moradia com 5 pegas ou mais, € em
52,72% vivem de duas a trés pessoas, 0 que pode ser considerado um bom
padréo de moradia . De acordo com Moragas (1997), a moradia constitui uma
necessidade fisiologica de defesa em relagdo ao meio ambiente, seja qual for
a idade do individuo.

Tabela 18 - Relacdo entre situacao financeira e grau de satisfacao.
Porto Alegre - RS - 2001

Situagdo Financeira

Nivel de Satisfacado Sim Nao
n % n %

Muito insatisfeito 0 0,00 57 39,58
Insatisfeito 1 1,32 80 55,56
Indiferente 9 11,84 6 417
Satisfeito 49 64,47 1 0,69
Muito satisfeito 17 22,37 0 0,00
Total 76 100,00 144 100,00%

I-zonte:laesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
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No que se refere a situagdo financeira 65,45% dos entrevistados
referiram que sua situagdo financeira ndo estd adequada ao seu padréo e
estilo de vida. Constatou-se significancia estatistica (x* p< 0,001) nos niveis de
insatisfacdo, ou muito insatisfeitos com sua situagdo financeira, o que é
explicado devido aos baixos rendimentos que sZo oferecidos ao individuo
quando se aposenta, como se 0 mesmo ndo possuisse mais o direito de
manter 0 mesmo padrdo de vida da época em que estava na ativa.
Concordando com Xavier et al. (1987), o aposentado ndo deveria receber
menos do que quando estavam atividade, uma vez que suas despesas nao
possuem muita diferenca. A renda é um fator importante para a manutengéo de
um individuo e de seus dependentes. De acordo com Neri(1995), o
envelhecimento bem sucedido depende ndo somente do individuo, mas
também das chances que o mesmo tem de usufruir das condi¢cdes adequadas
de educacgdo, urbanizagdo, habitacdo, trabalho e salude durante sua vida.
Dessa forma, garantir ao Idoso condigdes de sobrevivéncia, € uma tarefa a ser
pensada a curto e médio prazo, no sentido de evitarmos o empobrecimento dos
nossos idosos e conseqliente prejuizo a sua qualidade de vida.

Tabela 19 - Relacdo entre a presenca de companhia e o grau de
satisfagdo. Porto Alegre - RS - 2001

Presenca de companhia

Nivel de Satisfacado Sim Nao
n % n %

Muito insatisfeito 4 1,98 3 16,67
Insatisfeito ] 4,46 2 1n5id
Indiferente 8 3,96 6 3833
Satisfeito 107 52,97 7 38,89
Muito satisfeito 74 36,63 0 0,00
Total 202 100,00 18 100,00

Fonte?ﬁesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
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Quanto a importancia da presenca de companhia, 91,82%, dos
entrevistados referiram ser um fator importante em suas vidas e
consideraram-se muito satisfeitos e satisfeitos com O mesmo, apresentando
significancia estatistica (2 p< 0,001) em relagdo aos que se encontravam
insatisfeitos e muito insatisfeitos quanto a esse quesito. Isso explica-se pelo
medo que o ser humano tem da soliddo e a falta de companhia, principalmente
na velhice, pode desencadear um processo denominado de morte social, onde
0 individuo passa a perder o interesse pela vida, tornando-se amargurado,
desiludido, sem ter razdo para viver (Santos, 1998). Devido a isso, nota-se que
0 idoso d& muito valor a companhia, seja ela qual for, sendo gque na sua falta,
apega-se muitas vezes a vizinhos, amigos ou parentes, mesmo distantes, para
compensar a auséncia dos seus.

Tabela 20 - Relacéo entre o contato com familiares e o grau de satisfagao.
Porto Alegre- RS - 2001

Contato com familiares

Nivel de Satisfacdo Sim Nao
n % n %

Muito insatisfeito 2 0,96 5 41,67
Insatisfeito 3 1,44 2 16,67
Indiferente 3 1,44 ] 25,00
Satisfeito 105 50,48 1 8,33
Muito satisfeito 95 45,67 1 8,33
Total 208 100,00 12 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

No que se refere ao contato freqliente com familiares, a quase totalidade
dos idosos (94,55%) respondeu ter contato freqliente com os mesmos e que
esse fato causa satisfacdo e muita satisfacdo para suas vidas, conforme pode-
se observar na Tabela 20. Na correlagdo estatistica dos niveis de satisfagdo e
contato com familiares, através da aplicagéo do y? , foi observada significancia
estatistica entre as varidveis (32 p< 0,001). Isso sustenta a opinido de varios

estudiosos em gerontologia, quando afirmam que o suporte social familiar tem
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papel fundamental para o envelhecimento satisfatério de um individuo, pois é
na familia que o idoso espera encontrar o suporte fisico, social, emocional e
econdmico no decorrer de seu envelhecimento. Para Dobrof (1997), a familia
ndo é apenas um sistema social com fungdes, responsabilidades e
expectativas, € também um sistema psicologico e dai a importancia do
conhecimento, ndo somente do aspecto social da familia do idoso, mas
também de como se processa essa relagdo entre os membros. Esse dado &
fundamental para a enfermagem, pois fornece subsidios que permitem interagir
com o idoso e seus familiares, a fim de produzir uma dindmica que garanta o

bem-estar do Idoso no meio em que estiver inserido. De acordo com Assis

(1998), a relagdo afetiva no &mbito familiar &€ um importante fator para o
equilibrio e bem-estar do individuo durante o processo de envelhecimento.
Ruschel, (1998) coloca a familia como sistema social tnico, que se estrutura
nos valores culturais da sociedade em que se insere; em sua organizacdo, da-
se o estabelecimento de lagos de intensa convivéncia emocional, cooperagéo
econdémica e consumo coletivo, selecionando e qualificando as experiéncias do
individuo, oferecendo-lhe condices para sua vivéncia, por intermédio de
nog¢des de procriagédo, cuidado com a salde e valores sociais e culturais.

Tabela 21 - Relag&o entre o contato com amigos e o grau de satisfacdo.
Porto Alegre - RS - 2001

Contato com amigos
Nivel de Satisfacao Sim

Nao
n % n Yo
Muito insatisfeito 1 0,55 2 5,41
Insatisfeito 1 0,55 7 18,92
Indiferente 5 273 16 4324
Satisfeito 95 51,91 12 32,43
Muito satisfeito 81 44 26 0 0,00
Total 183 100,00 37 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicllio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
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Quanto a relacdo entre o contato com amigos e o nivel de satisfacéo,
observou-se, que os ldosos participantes desta pesquisa deram um grande
valor a esse fato, demonstrando niveis de satisfagdo favoraveis no que se
refere a0 mesmo, sendo que na correlagdo estatistica entre as variaveis, foi
encontrada significancia (xz p< 0,001). Isso reforga a proposicédo de que O
suporte social® € um dos principais coadjuvantes do envelhecimento bem
sucedido, atuando como facilitador no enfrentamento de crises, transicdes,
doencas fisicas e mentais, aposentadoria, estresse, entre outros
(Carstensen, 1995). Estudos revelam que as relagdes de amizade e de
vizinhanga tém um importante papel na vida do idoso, sendo necessarias para
compartilhar lembrangas, valores comuns e desafios por fazerem parte da
mesma etapa de vida. Esse tipo de contato € fundamental para a preservagao
da saude mental e moral daquele que envelhece (Dobrof, 1997).

Tabela 22 - Relagao entre perdas afetivas e o grau de satisfacao. Porto
Alegre - RS - 2001

Perdas afetivas

Nivel de Satisfagdo Sim Néo
n % n %

Muito insatisfeito 102 68,92 0 0,00
Insatisfeito 42 28,38 0 0,00
Indiferente 4 2,70 4 5,56
Satisfeito 0 0,00 23 31,94
Muito satisfeito 0 0,00 45 62,50
Total 148 100,00 72 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

No que se refere a perdas afetivas, pode-se observar que 65,45% dos
entrevistado referiu a perda de algum membro da familia ou amigo, fato
gerador de insatisfagdo e muita insatisfacdo. Ao mesmo tempo, 0s que nao

apresentaram perdas afetivas (30,90%) demonstraram-se muito satisfeitos e

5- Suporte Social — rede ou configuragdes de ligacGes pessoais onde se trocam afeto e ajuda instrumental (Carstensen,
1995).
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satisfeitos com o fato. Constatou-se significancia estatistica na relacdo entre
essas variaveis (y? p< 0,001). Com base nesses dados pode-se comprovar
que o envelhecimento tende a ser caracterizado como a fase das perdas, n3o
s0 a nivel social , como emocional e fisica e o Idoso carece de meios para
superar e adaptar-se as mesmas. De acordo com Barreto (1991), as perdas
testemunhadas pela experiéncia do corpo véo se refletir no psiquismo do Idoso,
podendo leva-lo a uma espécie de luto, reafirmado pela sucessdo de mortes
entre parentes e amigos de sua geragdo. Para Agostini e Kiguel (1998), essas
perdas vao agredindo a identidade pessoal do Idoso, tanto no que se refere a
sua auto-imagem, quanto a sua auto-estima. Acredito que & medida que o
individuo tenha suporte social para enfrentar as perdas comuns na velhice,
mais facil se tornara o enfrentamento e a assimilacdo das mesmas.

Tabela 23 - Relacao entre presenca de relacionamento intimo e o grau de
satisfagdo. Porto Alegre - RS - 2001

Presenca de relacionamento intimo

Nivel de Satisfagdo Sim Néo
n % n %

Muito insatisfeito 2 247 13 10,16
Insatisfeito 5 5,43 19 14,84
Indiferente 5 543 50 39,06
Satisfeito 58 64,13 31 2422
Muito satisfeito 21 22,83 15 11,72
Total 92 100,00 128 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan.fabr. 2001.

Quanto & presenga de relacionamento intimo, a maioria entrevistada
(58,18%) referiu ndo manter relacionamento intimo com parceiro e desses,
25% sentem-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o fato. Na correlaco
estatistica entre essas varidaveis e o nivel de satisfagdo, foi encontrada
significancia (x? p< 0,001). Entre os Idosos que tém relacionamento intimo, o
percentual de satisfeitos e muito satisfeitos foi bem maior (86,95%) que os

insatisfeitos e muito insatisfeitos (3,18%). Com base nos dados apresentados,
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pode-se presumir que o relacionamento intimo & um fator importante para a
manutengdo do bem-estar do Idoso. De acordo com Hite citado por Terhost
(1998), a sexualidade e a sensagdo da experiéncia do prazer séo atributos que
podem perdurar toda a vida, no entanto, podem ser influenciados por
problemas psicofisiolégicos e sociais, decorrentes do processo de
envelhecimento. Para Mucida (1996), a sexualidade ultrapassa a anatomia e a
fisiologia sexual, pois o desejo ndo pode ser silenciado com as transformacdes
do corpo. Concordando com a afirmacéo de Lopes at al. (1994 p. 401) que
afirma:
“ A sexualidade é uma dimensdo inerente & pessoa,
presente em todos os atos de sua vida e determinante de
um modo particular e individual de ser, de se manifestar, se
comunicar, sentir e expressar. Sexualidade é identidade,
explicitada na forma como o individuo estabelece a relagdo
consigo e com o mundo, e estéa presente em nds desde a vida
intra-utero até o momento de nossa morte.”

Acredito que com o passar dos anos a sexualidade ndo deva ser mais
considerada um estigma para o idoso; o relacionamento entre duas pessoas
deve ser visto como algo inerente a todos nés. Segundo Vieira et al.(1996), a
sexualidade n&o deve ser encarada apenas como ato sexual, mas como a
integrag&o de aspectos fisicos, emocionais, intelectuais, espirituais e sociais

entre as pessoas. Concordando com Veras (1994) acredito que a companhia

vem a ser um fator positivo para o prolongamento da vida na velhice.
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Tabela 24 - Relagdo entre a presenca de relacionamento afetivo e grau de
satisfacao. Porto Alegre - RS - 2001

Presenca de relacionamento afetivo

Nivel de Satisfagao Sim Nao
n Y% n %

Muito insatisfeito 0 0,00 10 9,71
Insatisfeito 2 1.7 15 14,56
Indiferente 2 1.7 42 40,78
Satisfeito 63 53,85 23 22,33
Muito satisfeito 50 42,74 13 12,62
Total 117 100,00 103 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Quanto as relagbes afetivas entre os idosos e o grau de satisfacao,
houve significancia estatistica (3* p< 0,001) . Neste sentido, o que chama a
atencdo nos dados apresentados € o percentual de 46,81% que informaram
nao possuir relacionamento afetivo e desses, 34,95% consideraram-se
satisfeitos e muito satisfeitos e 38,83% demonstraram-se indiferentes em
relacdo ao fato. Confrontando esses dados com a estrutura familiar onde estéo
inseridos, identificou-se que apenas 10,43% dos idosos vivem sozinhos. Logo,
acredita-se que o fato de conviver com alguém nao implica, necessariamente,
ter relacionamento afetivo, segundo o relato dos idosos desse estudo. De
acordo com Moragas (1997), na velhice existe uma tendéncia maior ao
aparecimento da sensagdo de soliddo, pois, nessa fase, sobrevive um menor
nimero de pessoas da mesma geracdo. No entanto, isso pode ser
compensado com atividades de lazer e culturais que possibilitem contato com

outras pessoas.



94

Tabela 25 - Relagédo entre a presenca de incapacidade fisica e 0 grau de
satisfacdo. Porto Alegre - RS - 2001

Presenca de incapacidade fisica

Nivel de Satisfacado Sim Néo
n % n %

Muito insatisfeito 50 66,67 0 0,00
Insatisfeito AT 22 67 0 0,00
Indiferente 5 6,66 8 5,57
Satisfeito 3 400 68 46,90
Muito satisfeito 0 0,00 69 47 59
Total 75 100,00% 145 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr, 2001.

No que se refere a incapacidade fisica do idoso, a maior parte dos
entrevistados (65.90%) referiu ndo possui-la e quanto ao nivel de satisfacdo,
quase a totalidade, (94,49%) demonstrou-se muito satisfeita e satisfeita com o
fato, sendo que entre os que referiram possuir incapacidade fisica, 83,33%
disseram estar insatisfeitos e muito insatisfeitos com o fato. Na correlagéo entre
os dados, foi encontrada significancia estatistica (2 p< 0,001). Os dados
mostram que a incapacidade fisica € um dos grandes vildes do processo de
envelhecimento, pois associada a ela vem a perda da autonomia funcional, a
dependéncia de outro para a satisfacdo das necessidades vitais e conseqlente
insatisfagdo. De acordo com Agostini (1998), a diminuicdo da capacidade
funcional do organismo, leva o individuo 2 precisar de ajuda e
conseqlentemente depender de outro para executar suas tarefas cotidianas,
prejudicando dessa forma a autonomia do idoso. Esse fato pode ser visto
como uma experiéncia desvalorizante, levando a uma queda na auto-estima
do individuo. A incapacidade fisica, na afirmacgéo de Baltes e Silverberg (1995),
néo & uma condigdo necessdria, nem suficiente para a dependéncia, no
entanto, ela freqlientemente pode ser percebida como um sinal gerador de

dependéncia generalizada.
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Tabela 26 - Relacao entre a presenca de autonomia e o grau de
satisfagdo. Porto Alegre - RS - 2001

Possui autonomia

Nivel de Satisfacdo Sim Né&o
n % n %

Muito insatisfeito 0 0,00 8 25,81
Insatisfeito 0 0,00 13 41,94
Indiferente 3 1,58 6 19,35
Satisfeito 83 43,92 4 12,90
Muito satisfeito 103 54,50 0 0,00
Total 189 100,00 31 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formuldrio. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Quanto a autonomia, a grande maioria (85,90%) referiu ter autonomia
em suas atividades, demonstrando niveis de satisfagdo positivos quanto a este
fato conforme se observa na Tabela 25. Na correlagdo estatistica dos dados, foi
encontrada associagdo entre possuir autonomia e grau de satisfacdo (x? p<
0,001). Entre os idosos que referiram n&o possuir autonomia, 67,74%
demonstraram graus negativos de satisfagdo De acordo com Silva (1997), o
idoso tem competéncia para administrar sua autonomia, desde que receba
apoio da sociedade em que esta inserido e lhe seja dada oportunidade de
participacédo nas decisbes que se referem a sua pessoa . Para Agostini (1998),
a perda da autonomia pode levar o individuo a um estado de crise que se
caracteriza pela diminuigdo da iniciativa, pela apatia, frustracdo, desénimo,
atitudes depressivas e até mesmo pela perda do desejo de viver. A autonomia
€ uma forma de liberdade pessoal, através do qual o individuo tem o direito de
determinar o curso de sua vida, sendo que o grande temor do idoso é
justamente a perda de sua liberdade, devido & doenga ou & dependéncia.
(Hogstel et al., 1991). Dessa forma, é fundamental a estimulagéo e a promogéo
da autonomia no Idoso, mesmo que exista limitacdo funcional, no sentido de

ndo priva-lo de um bem precioso, qual seja a liberdade de escolha, pois
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verificou-se que a autonomia causa um alto indice de satisfagdo entre os
idosos dessa amostra.

Tabela 27 - Relagdo entre respeito nas decisées e o grau de satisfacio.
Porto Alegre - RS - 2001

Respeito por suas decisdes

Nivel de Satisfagdo Sim Néo
n % n %

Muito insatisfeito 0 0,00 10 34,48
Insatisfeito 0 0,00 15 51,72
Indiferente 4 2,09 2 6,90
Satisfeito 91 47 .64 2 6,90
Muito satisfeito 96 50,26 0 0,00
Total 191 100,00 29 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Em relagdo ao respeito nas decisdes, 191 (86,82%), ou seja, quase a
totalidade, referiram que suas decisdes costumam ser respeitadas, e
demonstraram niveis de satisfagdo positiva nesse aspecto. Na correlacdo
estatistica das variaveis de niveis de satisfagdo, encontrou-se significancia
estatistica (x? p< 0,001) como mostra a Tabela 27. A familia tem um importante
papel na aceitacéo da opinido do Idoso no que se refere ao seu bem-estar,
pois €& através de suas idéias e aceitagdo das mesmas que o individuo
percebe-se inserido no convivio social. De acordo com Almeida (1999), é muito
importante a maneira pela qual um individuo se representa e se percebe nas
relacOes sociais, pois somente assim pode assemelhar-se a seus pares,
partilhar saberes, valores, regras e normas sociais.

Tabela 28 - Relagdo entre imagem corporal e grau de satisfacdo. Porto
Alegre - RS - 2001

Nivel de Satisfagao Percepcdo de imagem corporal
n %

Muito insatisfeito 3 1,36
Insatisfeito 67 30,45
Indiferente 51 23,18
Satisfeito 77 35,00
Muito satisfeito 22 10,00
Total 220 100,00

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formulério. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
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Quanto as alteragbes da imagem corporal e como séo percebidas, uma
vez que o envelhecimento fisico externo € mais percebido do que o interno, boa
parte dos idosos entrevistados (45%) declararam sentirem-se satisfeitos e
muito satisfeitos com a aparéncia atual e 51 (23,18%) indiferentes com o fato,
sendo observada significancia estatistica na correlagao das variaveis do nivel
de satisfacado (x* p< 0,001). Os dados demonstram-se bastante otimistas, uma
vez que se nota a aceitacdo de grande parte dos idosos no que se refere as
alteragbes da imagem corporal . Para Loureiro (1998), é dificil a percep¢éo da
velhice em nés mesmos, geralmente percebemos como envelhecidos os outros
nossos companheiros de juventude. No entanto, é frente ao espelho que o©
idoso percebe as marcas de seu corpo envelhecido, e esse olhar, comparando
as mudancas do tempo, € uma forma de compensar a propria dificuldade de
aceitar-se (Ruschel, 1998). Essa ndo aceitacdo da alteracdo da imagem
corporal pelos idosos, pode ser explicada pelo fato de que, internamente, a
sensacgdo da passagem do tempo € muito lenta, em relagdo a externa que é
acelerada, dificultando muitas vezes, a aceitacdo da idade cronologica
(Santos, 1998). No entanto, os avangos da cosmética e das praticas de
cirurgias plasticas, a alimentagdo saudavel, aliados a habitos de vida salutares,
podem retardar e até mesmo amenizar os efeitos do tempo sobre o individuo,
garantindo-lhe, no que se refere a aparéncia fisica, satisfagdo no seu processo

de envelhecer.



CONCLUSAO

O envelhecimento, no Brasil, vem sofrendo, nos Ultimos anos, uma
transigdo brusca e repentina, haja vista que até pouco tempo atras, o Brasil era
considerado um pais de jovens. No entanto, dentro dos préximos 24 anos,
projeta-se que ocupara o 6° lugar no contingente populacional de Idosos no
mundo. Essa realidade tende a intensificar-se nas regiées sul e sudeste que
comportam 75% do total de Idosos do pais (Coelho e Ramos, 1998).

O aumento expansivo da populacdo de idosos traz consigo, n&o
somente alteragbes nas caracteristicas da populacdo de um pais, como é
acompanhado de mudang¢as no perfil de morbidade, na ordem econdmica e
social que requerem medidas de impacto e de solugbes no que se refere aos
problemas e dificuldades do cidaddo que envelhece. O envelhecimento rapido
e intenso da populagdo brasileira é um gerador de desafios nas areas da
ciéncia econémica, da saude e do social que vém buscando, através de
pesquisas e agbes, a manutengdo e promocdo da qualidade de vida dessa
populacéo.

Desta forma, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas sobre

o envelhecimento, a fim de proporcionar, ao futuro e atual idoso, uma
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assisténcia condizente as suas necessidades, principalmente no que se refere
a proposta de programas de educacdo em saude.

Neste sentido, a enfermagem tem papel importante, pois cabe a
enfermeira a responsabilidade do cuidado, na acep¢ao plena do ser. De acordo
com Silva (1997), o cuidado é também oferecer ao outro condi¢cdes que lhe
permitam administrar o seu cuidado, ensinando-o a utilizar o seu potencial de
autonomia e independéncia.

Portanto, neste estudo, buscou-se identificar como vive o idoso e o0 que
ele pensa sobre os fatores que podem estar presentes no envelhecimento, no
sentido de conhecer e assim identificar elementos que contribuam para a
elaboracdo de planos de acéo, dirigidos a prevengcdo e manutencdo da salde,
contribuindo para seu bem- estar.

Nesta linha, os dados desta investigacdo se propde a trazer valiosa
contribuicdo, a medida em que se descreve como vive um grupo de idosos
numa comunidade de Porto Alegre.

Evidenciou-se, neste estudo, que a faixa etaria dos entrevistados variou
de 60 a 98 anos, com a média de idade de 70,4 anos, sendo que a maioria foi
de mulheres (62,73%). Um dado que chamou a ateng&o, foi o alto percentual
de mulheres vilvas (47,10%), fato preocupante, uma vez que a viuvéz pode vir
acompanhada de desajustes sociais, econédmicos e afetivos .

Outro dado que merece destaque, é o do baixo indice de analfabetismo
entre os idosos da amostra (5,45%), percentual bem abaixo da média do
Estado que é de 29,5% (Relatério Azul, 1999).

As condigbes de moradia e de companhia também demonstraram-se

satisfatérias, pois 86,36% dos entrevistados moram em casa prépria, com uma
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meédia de 5 pecas. Apenas 10,45% moram sozinhos, o que leva a crer que se
trata de individuos diferenciados em relacio & média nacional.

Neste estudo, pdéde-se notar que a maioria dos idosos foi ou &
profissional da industria e do comércio. A renda dessa amostra também foi um
fato de destaque, pois variou em média de 2 a 5 salarios minimos, bem acima
da media do Estado que é de 1 a 2 salérios minimos para essa faixa etaria (Rio
Grande do Sul, 1997). Com base nesses dados, podemos considerar esse
grupo privilegiado, no que se refere as condicdes de moradia e renda.

Os habitos de vida dos Idosos desse estudo forneceram dados
importantes que permitem a elaboragéo e o planejamento de acbes de salde
direcionadas as suas necessidades. Um dado que se destacou nesta parte do
estudo, foi o dos habitos alimentares. Pela amostra, notou-se uma preocupacao
com a ingestéo de alimentos saudaveis e com a ingestéo frequente de liquidos,
tais como sucos, aguas e chas. Esses dados refletem-se, positivamente, na
salde dos Idosos, pois de acordo com Campos et al. (2000), os efeitos de uma
dieta inadequada, tanto por excesso, como por deéficit de nutrientes, podem
levar o Idoso a um estado de obesidade ou de desnutricdo em maior ou menor
grau.

Outro dado interessante foi a auto-percepgéo desses Idosos no que se
refere a sua salde; 60% dos entrevistados referiu salide muito boa e boa,
23,73% relatou desconhecer doengas, sendo que entre os que referiram
doengas, a prevaléncia foi dos distlrbios cardiocirculatérios (48,18%), seguidos
pelos osteomusculares, (23,73%). No entanto, somente 34,09% referiu algum
grau de incapacidade fisica, comprovando que a velhice ndo deve ser
considerada sinénimo de doenga e que se pode envelhecer com saude, com

alguns cuidados basicos em relagdo ao estilo de vida. A baixa prevaléncia de
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disturbios relacionados & eliminacdo intestinal e urinaria, foi outro dado que
chamou a atengdo, uma vez que muitos autores associam esses disturbios a
velhice. Neste estudo, apenas 25,91% dos Idosos referiram dificuldades em
relag&o & eliminagao intestinal e 30,00% na eliminagdo urinaria. Entretanto, no
que se refere aos distdrbios do sono e repouso, 40,46% relataram dificuldades
neste sentido, por insénia, por dormirem demais, ou acordar & noite com
freqUéncia, fatos que podem desencadear distarbios a saude ao se tornarem
crénicos (Berti, 1999).

Quanto a pratica sexual desse grupo, 55,90% dos entrevistados afirma
ndo ter relagdo sexual, sendo 34,55% devido a auséncia de companheiros(a),
na sua maioria mulheres vilvas, divorciadas e solteiras.

O que ainda se pode verificar, é que a televisio & o meio de lazer mais
utilizado pelos idosos dessa comunidade (89,09%), e que um baixo percentual
realiza atividades fisicas (19,09%). Acredito que isso ocorra por ndo haver
estimulo e orientagdo para o grupo sobre a importéncia dos exercicios fisicos
na velhice. No que se refere as atividades que gostariam de realizar, grande
parte dos entrevistados (61,82%) referiu viagens como preferéncia. Talvez a
explicagéo seja pelo fato de que na velhice o individuo dispGe de mais tempo e
com isso sonha realizar desejos que as rotinas de trabalho e os cuidados com
os filhos, muitas vezes adiaram.

Cabe apresentar o grau de satisfacdo em relagdo a alguns fatores
presentes no processo de envelhecimento..

Neste estudo, verificou-se que, 73,64% dos idosos nio trabalham e
91,23% deles encontram-se satisfeitos com essa condig&o, contra 33,33% que
estdo insatisfeitos. No entanto, somente 10,45% dos que dependem

financeiramente de outro, estdo insatisfeitos, o que pode ser explicado devido
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aos baixos proventos que recebem os aposentados e pensionistas em nosso
pais e que muitas vezes essa renda serve como sustento para uma familia,
onde a aposentadoria € a principal fonte de renda familiar em 83,65% dos
domicilios visitados e nesses, a média de moradores foi de 3,35 pessoas.
Além disso, as despesas do idoso sdo implementadas pelos gastos com
medicamentos, comuns nessa fase da vida.

A importancia dada a independéncia fisica como geradora de satisfagao,
foi outro dado que chamou a atencéo nesta investigacdo, sendo que 98% dos
que ndo possuem a dependéncia, declararam-se satisfeitos e muito satisfeitos,
bem como a presenca de independéncia financeira, pois 85,59% dos idosos
independentes, financeiramente, demonstraram satisfagdo. Entre os idosos
que referiram algum tipo de limitagao fisica, 89,33% declararam-se insatisfeitos
e muito insatisfeitos, o que pode ser explicado pelo fato de a limitagéo fisica
comprometer a independéncia e autonomia em menor ou maior grau. E a
presenca de autonomia, bem como o respeito as suas decisdes sao fatores de
satisfagdo e muita satisfagcdo para os idosos da amostra. Acredita-se que esses
fatores devam ser incentivados por toda a sociedade e principalmente pelos
profissionais da salde, pois a preservag¢ado da integridade fisica e psiquica de
um individuo é fundamental para o envelhecimento bem sucedido, e isso sé
pode ser feito com a participagdo mais ativa do idoso em assuntos relacionados
aos seus interesses, sejam na area social, econdmica ou da salde.

A presenca de separacdo na familia, foi um dado que mostrou o quanto
a convivéncia familiar e os lagos afetivos sdo importantes para o idoso, pois
92,91% dos que nao sofreram separacédo na familia, referiram estar satisfeitos

e muito satisfeitos, o que demonstra que deve ser estimulada na comunidade a

interacdo da familia como suporte social para aquele que envelhece, pois ©
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apoio e a presenca de familiares podem auxiliar o idoso no enfrentamento e
adaptagdo a velhice.

A moradia também foi motivo de satisfacdo e muita satisfacdo para
83,18% dos idosos do COINMA e Vila Margarita, o que pode ser explicado por
grande parte desse percentual residir em casa propria, possuir um bom padrao
de moradia, o que gera uma certa segurang¢a ao |ldoso que possui seu espago.

A presenca de companhia & motivo de satisfacdo e muita satisfacéo
para 91,82% dos que referiram ter companhia, bem como o contato freqlente
com familiares, (90,10%) e com amigos, (80,00%) o que leva a crer que a
insercéo do idoso no convivio social de uma comunidade € fator de importancia
para a manutencdo de seu bem-estar. De acordo com Ruschel (1998), a familia
forma um sistema social unico, estruturado em valores culturais da sociedade
em que esta inserido, estabelecendo vinculos de intensa convivéncia
emocional e cooperagdo econdmica.

A amostra estudada demonstrou graus de insatisfacdo consideraveis no
que se refere as perdas de pessoas queridas, sendo que 97,30% dos que
sofreram perdas familiares e de amigos, referiram insatisfacdo e muita
insatisfagdo com o fato. Nesse caso, acredito que o suporte social que
familiares, amigos e vizinhos oferecem ao idoso, podem auxilia-lo na superacao
e assimilacdo desses conflitos. A perda da juventude explicitada nas
transformacées da imagem corporal, ndo se demonstrou uma fonte de
insatisfagdo para o grupo, pois 45% dos entrevistados referiram-se satisfeitos e
muito satisfeitos com a imagem atual.

Dessa forma, conclui-se que a velhice ndo €& sinénimo de doenca,

porém, uma vez presente, pode levar o individuo a passar por mudangas que

interferirdo na sua qualidade de vida.
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As alteragdes sociais sdao bem mais percebidas, como motivos de
insatisfacdo, que as biolégicas, isso pode ser atribuido ao fato de que as
bioldgicas podem ser preservadas com alguns cuidados de prevengdo e
educacdo em saude, enquanto que as sociais dependem de todo um complexo
histérico-social, baseado em conceitos e regras que muitas vezes nao
condizem com a realidade de uma populagéo.

Espero que este estudo tenha contribuido para uma melhor
compreensdo do envelhecimento € que mais pesquisas sejam feitas nesta area
que tanto carece de informagdes.

Como pesquisadora, nao foi minha intengdo terminar o assunto. Para

mim, ele foi o inicio de uma caminhada que pretendo levar adiante.



ABSTRACT

The elderly people in comunity COINMA and Vila Margarita, Porto Alegre:

health and life conditions

The increasing number of elderly people makes it important to learn
about the living and health conditions of this particular segment of the
population, as well as to know what they think and feel concerning the facts and
problems related to aging, in order to establish supplementary information to
guarantee the quality of life during this process.

Therefore, we have held a research project through which human aging
could be understood under the view of the one who experiences it. The project
aims at promoting knowledge on the life habits of an old-aged group and their
perception about aging, and was divided into four parts.

The first one is an introduction that presents aspects of the aging
process in Brazil and in the world, also including the author’s personal
motivations for this study.

The second part includes a literature review, starting with the general

concepts of human aging, and going through the biological and psychological
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aspects involved, the society and the aging process and, finally, a nursing
approach on aging.

The third part is addressed to the methodology used in the research
process. It comprehends a quantitative study in which a form was applied to 220
elderly inhabitants of the geo-reference area of the COINMA Basic Health Unit
(Unidade Bésica de Saude), located in the east side of the city of Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brazil. The data was collected during home visits; the
information was processed by the statistics program EPI Info and SSPS.

In the last part, the research data is described and presented in three
subdivisions: the first comprehends the socio-demographic characterization of
the studied sample, data that promotes the outline recognition of the elderly
inhabitants of the specified region. The second subdivision focuses the elderly
life habits, making evident the fact that they have salutary health habits. They
make use of a balanced diet, have access to the health public services, have
small incidence of handicapping pathologies, and consider their health as good
or very good. In the third part, data are presented on the satisfaction degree of
elderly people concerning aging. This data demonstrates that the majority of the
subjects are satisfied in relation to the biological aspects of aging: body image,
sexual activity and physical condition. The same occurs in relation to the social
aspects, which include autonomy, dwelling conditions, familiar situation, and the

presence of caregivers.




RESUMEN
Personas maiores del una comunidad COINMA vy Vila Margarita en Porto

Alegre: condiciones del Vida y del salud

Con el crecimiento del nimero de mayores en el mundo tornase
importante conocer las condiciones de vida y de salud de ese grupo, asi como
lo que piensa y siente acerca de los problemas y factores relacionados con el
proceso de envejecimiento.

Para eso fue elaborada esta investigacién con el objectivo de conocer los
habitos de vida de un grupo de mayores y su percepcién acerca del
envejecimiento, a cual esta presentada en cuatro partes.

La primera és la introductéria que proporciona una vision del
envejecimiento en el Brasil y el mundo asi como las motivaciones de la autora
para ele estudio.

La segunda parte trata de la revision de literatura. Inicia con los
conceptos de envejecimiento humano vy prosigue describiendo el
envejecimiento del punto de vista biolégico y psicologico; el envejecimiento y la
sociedad y por fin, la enfermeria y el envejecimiento.

La tercera parte trata de la metodologia utilizada en la investigacion. Es

un estudio quantitativo en lo cual fue aplicado un formulario para 220 mayores
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residentes en la area circunscrita de la Unidad Basica de Salud COINMA,
localizada en el zona este de la ciudad de Porto Alegre (RS) — Brasil. La colecta
de datos fue realizada a través de visitas en los domicilios. Los informes del
formulario fueron procesadas, en los programas estadisticos Epi Info y SSPS.
En la cuarta parte son descriptos los hallazgos de la investigacién que
son presentados en tres blogues: en lo primero estan las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, permitindo conocer el perfil del grupo. El
segundo bloque caracteriza los habitos de vida de los mayores, evidenciando
que si trata de un grupo que tiene habitos de vida saludables. Si ha verificado
que el grupo hace uso de dieta equilibrada, tiene aceso a los servicios de salud,
posue baja incidencia de enfermedades que causen incapacidad y consideran
su salud como buena o muy buena. En el tercer bolque son presentados los
datos referentes a lo grado de satisfacion de los mayores frente al
envejecimiento. El grupo investigado en su mayoria, encontrase satisfecho con
relacion a los factores biolégicos asociados al envejecimiento: imagen del
cuerpo, actividad sexual y condicion fisica. Relativo a los factores sociales:
grado de autonomia, condiciones del domicilio, situacién familiar y presencia de
compania, ocurre lo mismo. Pero cuanto a la situacion financiera, 65,45% de
los mayores consideran que esta no esta de acordo con su patron y estilo de

vida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE INFORMADO

Meu nome é Cristina Braga, sou enfermeira registro do Conselho
Regional de Enfermagem R.S. sob o numero 49.145, e venho através desta,
solicitar sua participagdo em uma pesquisa de minha autoria, que tem como
proposta conhecer a percepg¢ao do idoso em relacio a alguns fatores bioldgicos
€ sociais associados ao processo de envelhecimento. Espero com essa
pesquisa fornecer dados aos profissionais de saude no que se refere ao idoso
e dessa forma contribuir para melhoria do seu atendimento no que tange a sua
saude.

Dessa forma presto alguns esclarecimentos:

e Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para elaboragdo da
pesquisa que se propds acima;

e Os dados dos questionarios serdo confidenciais, sendo preservada a
privacidade e o anonimato do entrevistado;

e Os dados serdo coletados na residéncia do respondente, e seu tempo de
duragao ira depender da participacéo de cada entrevistado;

e Os dados serdo coletados pela minha pessoa, com a participacdo de
alunas do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul;




e A participagdo sua na pesquisa € de carater voluntario, sendo que o
entrevistado tem a liberdade de interromper a entrevista e questionar a
entrevistadora sobre questdes que lhe forem pertinentes;
e Os dados coletados serdo utilizados na elaboragdo da dissertacdo de
mestrado da autora da pesquisa pela Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob orientagdo da Profa. Dra Liana Lautert.
Fone para melhores esclarecimentos: 9913-6004 com Cristina Braga.
Considero-me esclarecido de forma detalhada em relagdo a proposta da

pesquisa e concordo em participar da mesma.

Data [/ [/

Entrevistado

Agradeco a participagéo na elaboragdo do estudo, e espero que o mesmo
possa acrescentar, para a melhora na qualidade de assisténcia a sadde do
idoso, além de contribuir para o desenvolvimento das ciéncias da Enfermagem

em Gerontologia.

Cristina Braga







FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS Formuldrio n®

A - Dados de Identificacio

A-1ldade ? [___](em anos completos) Data de nascimento: __ /_/__
09) ( ) 60-64anos ) 81-84 anos
10) ( ) 65-70anos ) 85-90 anos
11) ( ) 71-74 anos ) 91 ou mais anos
12) ( ) 75-80anos
A-2 Sexo :
09) ( ) masculino ) feminino
A-3 Estado Civil atual: A03 _
09) ( ) solteiro 13) () separado
10) ( ) casado 03) ( ) ndosabe
11) () viavo 06) () nZo respondeu
12) ( ) desquitado/divorciado
A-4 Escolaridade: A04 _
09) ( ) analfabeto 16) () secundario incompleto
10) ( ) alfabetizado fora da escola 17) () secundério completo
11) ( ) primério incompleto 18) () superior incompleto
12) ( ) primario completo 19) () superior completo
13) ( ) ginasial incompleto 03) () n#o sabe
14) ( ) ginasial completo 06) ( ) ndo respondeu
15) ( ) complementar
A-5 Quantas pegas possui sua moradia? [___] A05 _
| 09) ( ) umapeca 12) () quatro pegas
| 10) ( ) duaspecas 13) () mais de quatro pegas
\

11) ( ) ftréspegas

A-6 Sua moradia é : A06 _
09) ( ) propria 04) () outros

10) ( ) alugada 03) () n#o sabe

11) ( ) cedida 06) () n3o respondeu

12) ( ) invadida

A-7 Quantas pessoas residem em sua moradia? incluir o entrevistado (idoso) A07 _
09) ( )} 1 pessoa (idoso sé) 13) () 5 pessoas

10) ( ) 2 pessoas 14) () 6 ou mais pessoas

11) ( ) 3 pessoas 03) () n&osabe

12) () 4 pessoas 06) ( ) ndo respondeu

A-8 Em que local da casa dorme? A0S _
09) ( ) quarto 4) () outroS ...coovevvvvvnenee.

10) () sala 6) ( ) nZorespondeu

11) ( ) cozinhafsala/quarto (pega tnica)

A-9 O senhor(a) dorme com outras pessoas na mesma peca? A09 _
09) ( ) n&o,sozinho

10) ( ) sim, com cénjuge/companheiro 13) () sim com outras pessoas

11) ( ) sim, com filhos 03) () ndosabe

12) ( ) sim, com netos 06) ( ) n#o respondeu




A-10 Atualmente o(a) senhor(a) mora:

09) ( ) sozinho 17) () com pais e ou sogros

10) ( ) com cénjuge/ companheiro(a) 18) () com netos

11) () com companheiro(a) e filhos 19) () com empregada

12) () com filho(s) 20) () com profissional de enfermagem

13) () comfiho(s) e neto(s) 04) () outros

14) () com companheiro(a), filho(s) e neto(s) 03) () n#o sabe

15) () com parentes (irmaos, tios, sobrinhos) 06) ( ) ndo respondeu

18) ( ) com pessoas nao parentes (amigos, conhecidos)

A-11 Qual foi sua principal ocupagao, durante a maior parte de sua vida? A11 _

09) ( ) proprietario 15) () prof. industria (automotiva, téxtil, construgéo e transformaca

10) ( ) administrador, gerente 16) () profissional de nivel médio especializado

11) () profissional nivel superior (universitario) 17) () trabalhador nao especializado

12) () for¢as armadas 18) () sem profissdo definida

13) ( ) funcionério pablico 03) () ndo sabe

14) () profissional administrativo e escritério 06) () n&o respondeu

A-12 O senhor(a) est4 aposentado? A12 _
9( ) menos de 40 anos 18) () de 61264 anos

10) ( ) de41aéddanos 16) () de 65 a 68 anos

11) () de45a48anos 17) () acima de 69 anos

12) () de48a52anos 18) () n&o se aposentou

13) ( ) de53a56anos 03) () ndosabe

14) ( ) de57a60anos 06) () n#o respondeu

A-13 Qual o motivo de sua aposentadaria? 13 _

08) ( ) tempo de servigo 14) () ndo esta aposentado

10) ( ) idade 04) () outros

1) () problemas de satde 03) () n3osabe

12) () acidente 06) ( ) n#o respondeu

13) ( ) aposentadoria especial

A-14 Qual costuma ser sua renda mensal? Real $ | .00] A14 _

a9) () |- 1 salario minimo 15) () 6 saldrios |- 7 saldrios minimos

10) () {1saldrio |2 salérios minimos 16) () 7 salérios |- 8 salarios minimos

1) () 2salarios |- 3 salarios minimos 17) () 8salérios |- 9 saldrios minimos

12) () 3saldrios |- 4 salarios minimos 18) () 9 saldrios minimos ou mais

13) () 4saldrios |-5 salarios minimos 18) () no tem renda prépria

14) () 5 saldrios |- 8 salarios minimos 03) () nao sabe

A-15  Qual sua principal fonte de renda? A15 _

09) ( ) aposentadoria 15) () abono permanéncia

10) ( ) salario 16) () aposentadoria e pensdo

1) () aluguel 04) () outros

12) ( ) poupanca 07) () n3o se aplica

13) ( ) pensdo 03) () ndosabe

14) ( ) servigos eventuais 06) () n&o respondeu

A-168 Qual sua participagio econdmica no ndcleo familiar? A1e _

09) ( ) dunico responsavel 04) () outros

10) ( ) maiorresponsavel 03) () n3osabe

11) ( ) divide responsabilidades 06) () n3o respondeu

12) () sem participaggo




B-Guia de Identificagdo de Habitos de Vida

B-1 Que tipo de alimentos consome com frequéncia ? (mdltipla escolha) BO1 _
09) ( ) Came branca 14) ( ) Frituras

10) ( ) Came vermelha 15) () Frutas

11) ( ) Vegetais 16) () Doces

12) ( ) Leite e derivados 17) () Massas e paes

13) ( ) Graos

B-2 Qual nimero de refeigdes que realiza por dia? BO2 _
09) ( ) uma 13) () cinco

10) ( ) duas 03) ( ) ndosabe

11) () ftrés 06) () néorespondeu

12) () quatro

B-3 Vocé fuma? BO3 _
10) ( ) Cigarros 08) ( ) Cachimbos

09) ( ) Charutos 02) ( ) N&o Fuma

B-4 Qual a frequiéncia; B04 _
09) ( ) 1 a5 unidades por dia 07) () mais de 16 unidades por dia

08) ( ) 5a 15unidades por dia 06) ( ) Nao se aplica

B-5 Faz uso de medicamentos? (multipla escolha) BO5 _
13) ( ) Diuréticos 07) ( ) Antidepressivos

12) ( ) Antibidticos 06) ( ) Hipoglicemiantes orais ou injetavies

11) () Vitaminas 05) () Neurolépticos

10) ( ) Antihipertensivos 04) () Vasodilatadores

09) ( ) Anticoagulantes 03) () Brocodilatadores

08) ( ) Hormonios 02) () Outros

01) () Naousa
B-6 Qual a frequéncia:

09) ( ) Diariamente 07) () Sob orientacdo de prof./satde BO6 _
08) ( ) Eventualmente 06) ( ) Quando se lembra

05) () Nzo se aplica
B-7 Que tipo de liquidos costuma ingerir? (multipla escolha) BO7 _
08) ( ) Agua/Sucos 06) ( ) Cachacga / Whisky
08) ( ) Chéa/Chimarrao 05) () Refrigerantes
07) ( ) Cerveja/vinho 04) () Outros
B-8 Como o senhor(a) ocupa seu tempo livre? (escolha multipla) BO8 _
08) ( ) assiste televisdo 15) () realiza atividades fisicas
10) ( ) conversa com amigos 16) ( ) participa ativid. sécio-recreativas (passeios, visitas, bailes)
11) ( ) ouve radio 06) () ndorespondeu
12) ( ) I& (jomnais, revista e livros) 01) () nenhuma atividade
13) ( ) ouve musica 04) () outros
14) ( ) faz trabalhos manuais{croché,tricé,etc.) 03) () naosabe
B-0¢ Com o que o senhor(a) gostaria de ocupar seu tempo livre? (multipla escolha) BO9 _
09) ( ) Passeios 08) ( ) Artesanato
08) ( ) Viagens 04) () Jogos (bocha, carteado, dominé , etc...)
07) ( ) Bailes/Festas 03) ( ) Outros
B-10 Participa de alguma atividade associativa? B10 _
08) ( ) Associagéo cultural 15) () Associagdo sindical
10) ( ) Associagdo esportiva 16) ( ) Associacdo politica
11) ( ) Associagd@o recreativa 04) () Outros
12) ( ) Associacao religiosa 02) () N&o Participa
13) ( ) Associagdo assistencial / caritativa 03) () N&osabe
14) ( ) Associagdes comunitarias 06) ( ) N&o respondeu.

E_}_!':ﬁ

SIDhotars
Tsc. de Ead




B-11 Costuma ter relagdes sexuais?

08)
02)

09)
08)
07)

09)
10)
11)

( ) Sim 04) (
( ) Nao
B-12 Em caso negativo qual o motivo?
() Morte de companheiro (a) 05) (
( ) Falta de companheiro (a) 04) (
( ) Perdadeinteresse da sua parte 03) (
02) (
B-13 Em geral diria que sua salde é:
( ) otima 123)(
( ) boa 03) (
( ) regular 08) (
() ma

12)

B-14 O senhor(a) consultou médico nos Ultimos seis meses?

08)
02)

(
(

)
)

sim 03) (
néo

B-15 Em que local consultou nos Ultimos 6 meses?

09)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

Posto de saude do bairro
Qutro posto de satide
Pronto socorro

16) (
i (
18) (

Consultério médico particular 19) (
Consultério médico INANPS, IPE ou SUS 04) (
Consultério médico outros convénios 03) (
Ambulatério de hospital 06) (

B-16 Tem alguma dificuldade em relaco a eliminagéo intestinal?

B11
) Né&o respondeu

B12
) Perda de interesse de seu/sua companheiro(a)
)} Doenca
} Outros
) N&o se aplica

B13
) péssima
) ndo sabe
) n&o respondeu

B14
) ndo sabe
) n&o respondeu

B15

) Ambulatério de sindicato / empresa

) Ambulatério INAMPS ou Centro de satide SUS
) Ambulatério policlinica ou medicina de grupo

) Em casa (atendimento domiciliar)

) Outros

) ndo sabe

) nao respondeu

B16
) ndo

B17
) néo

B18
) Disturbios hormonais

) Distiirbios psiquicos (de humor, depresséo , etc...)
) Distirbios gastrointestinais e urinarios
) Qutros

) Descomhece ser portador de doenca

B19
) Acorda com freqiiéncia durante o sono
) N&o notou diferenga

B20
) evangélica (anglicana, episcopal, luterana, batista, etc)
) ndo sabe
) outras (budista, xintoista, maometana, esotérica, etc)

08) ( ) sim 02) (
Se sim que tipo de dificUldade ..o
B-17 Tem dificuldade em relagéo a eliminag&o urinaria?
08) ( ) sim 02) (
Se sim que tipo de difICUldadE ...
B-18 E portador de alguma doenga? (muiltipla escolha)
11) ( ) Disturbios Endécrinos 05) (
10) ( ) Tumores/ Neoplasias 04) (
09) ( ) Distarbios cardiocirculatérios 03) (
08) ( ) Distarbios cerebrovasculares 02) (
07) ( ) Disturbios osteomusculares ( marcha, perda de membros, fraturas)
06) ( ) Disturbios pulmonares 01) (
B-19 Notou alguma diferenca na sono e repouso nos Ultimos tempos?
09) ( ) Insdnia 07) (
08) ( ) Dorme demais 06) (
B-20 Qual sua religigo?
09) ( ) Catdlica (romana, ortodoxa, brasileira) 10) (
11) ( ) espirta (Kardecista) 03) (
12) ( ) Judaica (israelita) 04) (
01) ( ) nenhuma 08) (

) ndo respondeu




C - Formulario Para Entrevista Estruturada

C-1 Possui algum tipo de trabalho atualmente ?
08) ( ) sim

a-)O que sente em relagdo 4 isso ?

09) () Muito satisfeito

08) ( ) Satisfeito

07) ( ) Indiferente

C-2 Depende de outro para cuidado flsico?
08) ( ) sim
a-) O que sente em relagéo & isso ?
09) () Muito satisfeito
08) ( ) Satisfeito
07) ( ) Indiferente

C-3 Depende de outro financeiramente?
08) ( ) sim
a-) O que sente em relacdo & isso ?
09) () Muito satisfeito
08) ( ) Satisfeito
07) () Indiferente

C-4 Sofreu algum tipo de separagdo na familia?
08) ( ) sim

a-) O que sente em relagdo 4 isso ?

09) () Muito satisfeito

08) ( ) Satisfeito

07) ( ) Indiferente

C-5 Considera sua moradia atual satisfatéria?
08) ( ) sim

a-)O que sente em relago 4 isso ?

09) () Muito satisfeito

08) ( ) Satisfeito

07) ( ) Indiferente

C-6 Considera sua situagao financeira adequada?
08) ( ) sim

a-) O que sente em relagéo & isso ?

09) () Muito satisfeito

08) ( ) Satisfeito

07) ( ) Indiferente

C-7 A presenca de companhia é importante?
08) ( ) sim
a-) O que sente em relagéo 4 isso ?
09) ( ) Muito satisfeito
08) { ) Satisfeito
07) ( ) Indiferente

C-8 Tem contato freqiente com familiares?
08) ( ) sim
a-)O que sente em relagdo 4 isso ?
09) () Muito satisfeito
08) ( ) Satisfeito
07) () Indiferente

02) ( ) ndo

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) ndo

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) () nao

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) ndo

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) ndo

06) ( ) Insatisfeito
05) () Muito Insatisfeito

02) () ndo

08) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) () ndo

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) ndo

06) ( ) Insatisfeito
05) () Muito Insatisfeito

Co1

Co1(a)

coz2

c02(a)

co3

C03(a)

co4

CO04(a)

cos

C05(a)

cos

Co06(a)

co7

C07(a)

cos

C08(a)




C-9 Tem contato freqiiente com amigos?
08) ( ) sim
a-) O que sente em relagéo & isso ?
09) () Muito satisfeito
08) ( ) Satisfeito
07) () Indiferente

C-10 Perdeu algum familiar ou amigo nos Ultimos tempos?
08) ( ) sim

a-)O que sente em relagéo 4 isso ?

09) () Muito satisfeito

08) ( ) Satisfeito

7) { ) Indiferente

C-11 Mantém relacionamento intimo com parceiro(a)?
08) ( ) sim

a-) O que sente em relacéo 4 isso ?

09) () Muito satisfeito

08) () Satisfeito

07) () Indiferente

C-12 Mantém relagdo afetiva com alguém?
08) ( ) sim
a-) Em caso positivo o que sente em relacéo 4 isso ?
09) ( ) Muito satisfeito
08) ( ) Satisfeito
07) ( ) Indiferente

C-13 Possui algum tipo de incapacidade fisica?
08) ( ) sim

a-) O que sente em relagéo & isso ?

09) ( ) Muito satisfeito

08) ( ) Satisfeito

07) { ) Indiferente

02) ( ) ndo

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) néo

06) ( ) Insatisfeito
05) () Muito Insatisfeito

02) () nao

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) nao

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) ndo

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

C-14 Como vocé se sente em relagéo as alteragdes da imagem corporal do envelhecimento

09) { ) Muito satisfeito
08) { ) Satisfeito
07) ( ) Indiferente

C-15 Tem autonomia para tomar decisdes em sua vida?
08) ( ) sim

a-) O que sente em relagao 4 isso ?

09) () Muito satisfeito

08) ( ) Satisfeito

07) { ) Indiferente

C-16 Suas decisdes costumam ser respeitadas?
08) ( ) sim

a-)O que sente em relagdo & isso ?

09) { ) Muito satisfeito

08) ( ) Satisfeito

07) ( ) Indiferente

Inicio da Entrevista
Numero de visitas até encontrar o enfrevistado

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) n3o

06) ( ) Insatisfeito
05) ( ) Muito Insatisfeito

02) ( ) ndo
08) ( ) Insatisfeito

05) ( ) Muito Insatisfeito

Término da Entrevista

L

cos

C09(a)

c10

C10(a)

C11

C11(a)

c12

C12(a)

C13

C13(a)

C14

C15

C15(a)

C16

C16(a)

Dificuldades encontradas




ANEXO C

RESOLUCAO DO COMITE DE ETICA DO GHC




mmemmﬂmmmmmmmmcomEcAo
CEP - GHC

RESOLUCAO
Porto Alegre, 11 de outubro de 2000.
O Comit de Etica em Pesquisa-CEP-GHC, em reunigo ordinéria em
11/10/2000 analisou o projeto de pesquisa:
N° 34/2000

Tmlb:OHosoenmsodeMnamidade
do Coinma e Vila Margarita.

Autor: Cristina Braga.

Este trabalho, bem como o Termo de Consentimento Pés informado, no
aspectoéﬁcoenmddﬁ@o.pamdemdomasmghtuem
RW&WEMSU&H{M(RW“‘
196/96). obtiveram o mmm.ommmm
semestrais sobre o andamento do projeto.

Bibiictors

=se. de Enferinu, . da JFRGS




ANEXO D

AREA DE ESTUDO
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AREA DE ESTUDO

® Posto do Coinma




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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