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RESUMO

O estudo, realizado com 10 pessoas idosas sauddveis porém
portadoras de doengas crénicas sob controle clinico a partir de en-
trevista semi-estruturada, trata da percepgdo desta clientela quan-
to ao seu envelhecimento. Os dados estdo organizados em quadros
e revelam que, apesar das pessoas idosas perceberem dificuldades
impostas pelo envelhecimento, desde que apoiadas, poderiam en-
Jrentar este periodo da vida de maneira mais amena e com mais
qualidade de vida.

ABSTRACT

The study was accomplished with 10 healthy senior people (even
if carriers of chronic diseases under clinic control) starting from a
semi-structured interview and it’s about the patient’s perception face
their life period. The data are organized in pictures and they reveal
that, in spite of senior people the difficulties imposed by the aging,
since leaning, they would face this life period in an easier way and
with more life quality.

INTRODUGAO das taxas de fecundidade e
também do aumento na
esperanga de vida das

populagées.

Nos dias atuais, o
aumento da taxa de

envelhecimento das pessoas
tem sido considerado uma
mudanga estrutural importante
para a populagdo mundial,
especial-mente nos paises em
desenvolvimento. Tal fenémeno
decorre em parte da diminuigéo

Aredugéo da mortalidade,
sobretudo infantil, a melhoria das
condi¢ées de vida, o controle
parcial das doengas evitaveis
(por exemplo pela imunizagéo) e
a diminuicdo da natalidade
(familias com menor nimero de



filhos) justificam o incremento da expectativa
de vida ao nascer e o aumento do nimero de
idosos - um fenémeno mundial presente
também o Brasil (Duarte, 1994).

Considera-se velho ou idoso a pessoa
que tem 60 anos ou mais de idade.
Envelhecer pode referir-se a um fenémeno
fisiolégico, de comportamento social, ou ainda
cronoldgico. E um processo em que ocorrem
mudangas funcionais nas células, nos tecidos
e nos diversos 6rgaos, associando-se
também repercussdes psico-emocionais.
Assim, a velhice & uma fase em que a pessoa
passa a avaliar os muitos ganhos de sua vida,
no entanto, as perdas também séo
consideradas. Dentre estas, a saude é um
fator importante, pois em geral com o avangar
daidade, ela é afetada. Por isso, as mudancas
decorrentes do processo de envelhecimento
nao devem ser vistas isoladamente, ou seja,
o homem é um ser complexo de muitas
dimensdes existenciais, portanto, as
alteragdes nas diversas instancias se
relacionam. Assim, ndo se podem isolar os
aspectos biolégicos dos psicossociais, pois
estes também interagem na vida do ser
humano (Rodrigues; Diogo, 1996).

Dentre os varios fatores psicossociais
que interferem na adaptagdo a etapa do
envelhecimento encontramos a perda da
posigao social que € comum entre os idosos
inativos. Apos a aposentadoria, o homem
sente-se inutil na sociedade, perde o espago
no lar, tem maior dificuldade no
relacionamento, considerando as diversas
perdas das interagbes sociais. Este
sentimento de inutilidade, muitas vezes, pode
levar a pessoa idosa a depressao e
isolamento (Duarte, 1994). Assim, a solidao
€ comum entre os idosos, e este sentimento
pode decorrer do seu pouco contato com as
pessoas do cotidiano, da falta de companhia
advinda do numero reduzido de familiares e/
ou de amigos.

Aflicdo ou angustia sdo outros
aspectos de grande importancia no
envelhecimento, tais condi¢des podem estar
relacionadas a perda de parentes proximos
ou de amigos, seja por morte, seja por
mudancas de residéncia.

A dependéncia fisica ou psicossocial
afeta a saude dos idosos; ela pode ser causa
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de doengas, isolamento e depresséio.
Também, pode dificultar o desempenhar de
atividades basicas como: alimentacéo,
higiene, eliminagdes, atividade fisica, enfim,
as condig¢des de vida digna. Medos diversos
sao percepgdes que predominam entre os
idosos, tornando-se comum entre eles,
referéncias de medo da solidao e da doenga,
assim como da dependéncia de terceiros e
da morte, principalmente perante a perda de
amigos ou do cénjuge (Rodrigues; Diogo,
1996).

A situagédo do ser idoso em sua
realidade concreta ndo oferece condigbes
para a manutenc¢do de sua independéncia e
credibilidade social. Para isso, € indispensavel
a mudancga de alguns valores que refletem
negativamente na estrutura familiar,
dificultando a sua adaptacdo e a sua
convivéncia. Nao obstante, ha também a
questao da cidadania que imp6e uma analise
mais abrangente. Na concepc¢édo de
Rodrigues; Diogo, (1996), o idoso deve ser
incentivado por familiares, amigos e
profissionais da saude a participar de
atividades, no meio familiar e na comunidade
em que vive.

A tentativa é a busca de uma melhor
qualidade de vida desta clientela, neste
sentido, é certo que o homem tem procurado
formas de superar os crescentes problemas
provenientes da propria civilizagédo. Para Lipp
etal. (1994), qualidade de vida significa o viver
que & bom e compensador em pelo menos
quatro areas: social, afetiva, profissional e a
que se refere a saude e o viver bem refere-
se a ter uma vida bem equilibrada em todas
as areas. Na sociedade atual, o fator saude
esta inserido em seu cotidiano e o
envelhecimento nem sempre se acompanha
da qualidade de vida.

Cinco fatores sdo recomendados para
o idoso viver bem: vida independente, casa,
ocupagcao, afeicao e comunicagao (Oliveira,
1985). Deste modo, envelhecer de maneira
saudavel implica ndo apenas na possibilidade
de obter cuidados em relagéo aos problemas
de saude que se apresentam nesta etapa de
vida, implica também em reconhecer os
idosos como seres humanos com
necessidades e possibilidades especiais.
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Significa que, além de um bom estado de
saude fisica, o idoso necessita de
reconhecimento, respeito, seguranga e sentir-
se participante de sua comunidade, na qual
pode colocar sua experiéncia e interesse.

Nem todos chegam a velhice no
mesmo estado, uns sdo mais vigorosos, mais
auténomos e mais desenvolvidos do que
outros que nao conseguem conservar o seu
dinamismo. O idoso que adota uma atitude
positiva em face da saude, tem também
comportamentos similares: espirito de
iniciativa, facilidade para descobrir novas
aptidées, busca contornar por meios as
desvantagens ligadas a doenga, néo se isola,
procura liberdade de ag¢éo e encontra, apesar
da idade, alegria de viver.

Envelhecer bem tanto do ponto de
vista fisico como mental, é sentir-se bem na
prépria pele, é ter auto-estima e saber aceitar-
se tal como é. No entanto, sabe-se que nem
todos conseguem atingir o envelhecimento
desta forma, portanto, passa a indagar-se
como o idoso percebe seu envelhecimento e
que qualidade de vida ele demonstra ter.
Ainda merece ser considerado o papel das
redes de apoio familiar e social que se formam
em torno destas pessoas. Diante destas
consideragoes, o presente estudo teve como
objetivos:

e Investigar como as pessoas idosas perce-
bem seu envelhecimento.

e Descrever a qualidade de vida das pessoas
na terceira idade.

e Conhecer como é proporcionado apoio fa-
miliar a pessoas nesta fase da vida.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo
exploratorio que conforme Polit; Hungler
(1995), se volta para elucidagéo das diversas
faces de um fenémeno de pesquisa
importante para a enfermagem, procurando
descrevé-lo e explora-lo acerca de suas
manifestagées e relagoes.

Desenvolvido junto a pessoas idosas,
com idade superior a 60 anos residentes da
cidade de Fortaleza-Ceara. Do estudo
participaram 10 pessoas que, convidadas,
prontamente aceitaram colaborar.
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A coleta de dados foi viabilizada pela
entrevista semi-estrutura, a qual estimula a
conversa a partir de questées guias
favorecedoras do dialogo entre pesquisador
e pesquisando (Polit; Hungler, 1995). As
questdes que nortearam a coleta dos dados
foram: Como é para o(a) Sr(a) viver nesta fase
de vida? De quem o(a) Sr(a) recebe ajuda?

Os dados obtidos foram organizados
em quadros com vistas a apresentagdo e
discussédo dos resultados. Com a finalidade
de consubstanciar a andlise realizada com
subsidio na literatura pertinente, utilizou-se
fragmentos dos discursos dos participantes
da investigagao.

E importante ressaltar que os
preceitos éticos-legais foram considerados
conforme rege a Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que trata das
recomendagées éticas quando da realizagdo
de pesquisas que envolvem seres humanos.

APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A seguir, estdao apresentados os
resultados obtidos dos dados coletados com
idosos na perspectiva de conhecer sua
percepcao acerca do envelhecimento,
qualidade de vida e apoio familiar que lhes &
dispensado.

A populagao amostral se caracterizou
como a maioria feminina (8 dos participantes
eram mulheres) e com idade compreendida
entre 65 e 81 anos.

Embora conscientes de que a
populagéo amostral neste estudo ndo permite
generalizagao, dado a sua pouca significancia
estatistica, podemos inferir que na terceira
idade o numero de mulheres é maior que de
homens, dado ao fato de que os homens
ainda estdo mais sujeitos a mortes precoces
e agravos da saude do que as mulheres.
Muito embora, é sabido que a maior
longevidade das mulheres acompanha-se de
aumento na incidéncia de varias doencgas
crénicas, muitas vezes nao fatais, tais como
artrite reumatoide, osteoporose entre outras
(Hayflick, 1996).

A renda familiar dos participantes do
estudo foi pesquisada com vistas a avaliagio
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das suas condigbes estruturais de vida. A
populagdo amostral demonstrou incluir-se
entre a classe média baixa ou pobre quando
8 deles afirmam que sua familia sobrevive
com de 1 a 3 salarios minimos.

Este fato leva a crer que a renda
familiar baixa pode desencadear sérios
problemas quanto as condigdes e,
consequentemente, a qualidade de vida do
idoso. Nao ter dinheiro suficiente compromete
satisfazer necessidades basicas como
alimentacéao, assisténcia a salde, lazer, entre
outras, podendo influenciar a percepgéo do
idoso acerca do envelhecimento.

Em Duarte (1994) encontramos que
a situacdo de pobreza e o envelhecimento
para a pessoa idosa dificulta as condigbes
minimas para sobrevivéncia como alimento,
habitagdo adequada e outras necessidades
da vida. Diante destas circunstancias, os
idosos sentem dificuldade em aceitar o
envelhecimento e mesmo quando
estimulados, tém dificuldade de participar de
eventos culturais e em atividades similares

O fato de a pessoa idosa portar doenca
crénico-degenerativa também foi considerado
fator importante no envelhecimento. No
quadro 1 estdo apresentadas as doencas
crénicas referidas pela populagido amostral.

Quadro 1 - patologias crdnico-degenerativas
apresentadas pala amostra. Fortaleza-Ce, 1999

PATOLOGIAS CRONICO s %
DEGENERATIVAS

Hipertensao 5 50,0
Osteoporose 5 | 50,0
Diabetes mellitus 3 30,0
Arteriosclerose 1 10,0
Glaucoma 1 10,0
Artrite 11 10,0
Catarata ) 10,0

Observa-se que foram relatadas 17
ocorréncias de doengas crénicas em
detrimento ao nimero de 10 pessoas que
compuseram a populagdo amostral. Isto
porque algumas delas referiram ser
portadoras de mais de uma patologia.
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Foram identificadas como mais
freqlientes a hipertenséo arterial, osteoporose
e diabetes mellitus, o que corresponde a
dados encontrados em estudos nos quais
muitos idosos, embora considerando-se em
boa forma, portam pelo menos uma doenga
crénica (Smeltzer; Bare, 1993).

Na investigagao, o idoso revelou
acerca da dificuldade no processo de
enfrentamento e aceitagédo do envelhecimento,
estes dados constam no quadro 2.

Quadro 2 - Dificuldades na aceitagéo do
envelhecimento referidas pela amostra.
Fortaleza-Ce,1999.

DIFICULDADES REFERIDAS n %
Saude instavel (presenca de 8 | 800
doenga crénico-degenerativa) '
Financeira (alimentagao,

remédio, lazer) B 800
Deixar de trapalhar 4 | 400
(aposentadoria)

Perda do conjuge 3 | 30,0

O fator financeiro e a instabilidade no
quadro de saude foram considerados, pela
populagédo amostral, como maiores causas de
dificuldades na aceitagdo do envelhecimento
e, por isso, como intervenientes nas
condic¢des e na qualidade de vida da pessoa
idosa.

A dificuldade financeira muitas vezes
€ associada a aposentadoria pois, na maioria
das vezes, esta representa diminuicdo
percentual dos proventos e, com isso,
diminuigdo do poder aquisitivo, além da
ociosidade que a aposentadoria determina.
As falas a seguir mencionadas d&o
propriedade a este raciocinio, senao vejamos:

- pior é ter deixado de trabalhar,

gostava muito (...) de saber o que
eu tinha que fazer.

- tenho dificuldade para comprar os
remédios...

- 0 dinheiro é pouco s6 da para os
remédios...

- vivo como carro velho que se
encosta.
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Percebe-se, a partir destes discursos,
a preocupacao da pessoa idosa quanto a
mudanga no estilo de vida provocado pela
aposentadoria quando eles ressentem-se do
cotidiano do trabalho e sentem-se parias da
sociedade, revelando isto inclusive,
metaforicamente (carro que se encosta).

A redugédo do incremento financeiro
para subsidiar a compra de medicamentos
também é relatada. Portanto, pode-se
considerar que as alteragcbes de estilo e
condigbes de vida pertinentes ao
envelhecimento podem prejudicar a qualidade
de vida da pessoa idosa.

A instabilidade da salde decorrente
da presenga de doengas préprias dessa fase
de vida pode comprometer as condicdes e,
com isso, a qualidade de vida do idoso, pois
elas os amarram a cotidianidade da doenca.
Assim relatam:

- minha saude tem sido entre altos e

baixos, vivo em casa...

- vivo controlando minha osteoporose

- minha sadde é controlada; direto

com medicagau

- tenho vivido com aparecimento de

dores, falta de saude, &nimo,
gostava de ter meus filhos ainda
pequenos e a saltide daquele tempo

- gostava de passear, hoje vivo no

fundo da rede por causa da
doenga...

As pessoas idosas, neste estudo,
demonstram sentir falta do vigor da juventude
e ainda percebem a doenga como fator
interveniente e condicionante para vivenciar
sua existéncia. Assim, elas passam a
permanecer presas a estas dificuldades
cotidianas e ndo buscam novas possibilidades
de viver, apesar desta condigdo. Este
comportamento parece ser préprio de quem
convive com o adoecer crénico, conforme
investigacgéo realizada por Silva; Damasceno,
(1999).

A perda do cénjuge, além do fato de
tornar-se uma pessoa nao produtiva para a
sociedade devido a aposentadoria, também
aparece como fator dificultador do processo
de envelhecer. Tal perda reflete a falta de
cumplicidade com alguém escolhido para
consigo compartilhar a trajetéria de vida, isto
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parece ser para a pessoa idosa, indicativo da
proximidade do final de sua existéncia. O
comentario de uma das participantes do
estudo reflete esta percepcéo:

- ... ficou muito mais dificil depois que
perdi o amparo do meu marido...

A existéncia de um maior nimero de
mulheres na fase da velhice tem
consequéncias importantes no plano das
responsabilidades familiares. A viuvez faz
com que a tarefa da mulher fique mais
pesada, cabendo a ela cuidar dos filhos, e
muitas vezes dos netos. Pobreza, viuvez e
solidéo s&o problemas sociais significativos
entre a populagéo de mulheres idosas e por
isso ela necessita de muita atencao,
orientagdo e preparagcdo na fase de
envelhecimento (Mascaro, 1997).

Na tentativa de enfrentar o processo
de envelhecer percebemos neste estudo, que
a pessoa idosa busca lazer e entretenimento
até mesmo nas atividades cotidianas, como
meio de melhor enfrentar o envelhecimento
e obter qualidade de vida nesta fase da vida.
As atividades de lazer e entretenimento
descritas pela pessoa idosa est&o agrupadas
no quadro 3

Quadro 3 - Atividades de lazer e entretenimento
praticadas pala amostra. Fortaleza-Ce,1999.

ATIVIDADES n %
Ver televisdo 10 | 100,0
Passeios 8 | 80,0
g;?gsgsar com familiares e 7 | 700
Leitura 6 | 60,0
Ouvir musica 5 | 50,0
Grupos comunitarios (igrejas) 5 | 50,0
Fazer croché 2 | 20,0
falar no telefone 2 | 20,0
Atividades domésticas 2 ] 20,0
dancar 1 10,0
Nadar 1 10,0
Pescar 1 10,0
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Neste sentido, Gouveia (1999) ensina:

Ocupar o tempo é fazer do viver um
movimento constante tornado-se
uma pessoa atraente e agradavel
ao convivio, ndo so6 para os outros,

mas principalmente para ndés .

mesmos. O movimento nédo quer
dizer ir de la para ca, mas
movimentarmo-nos de corpo e
alma. Tendo a mente ativa
usufruimos de cada minuto como
tonico vivificante e nos tornamos
alados como péassaros livres. O
idoso tem que sair do casulo da
falsa protegdo, do isolamento e
projetar para o mundo a imagem de
que o tempo é s6 uma invengéo do
homem. A medida deste tempo é a
coragem de ser, de estar e nunca
omitir o idoso diante das suas
capacidades (...) O idoso deve fazer
buscar seu proprio divertimento,
ocupar seu tempo com alegria e de
modo prazeroso, cultivar amizades,
ser util. O tempo bem usado é um
constante renascer.
Ainda pelo estudo foi possivel
apreender que a pessoa idosa considera
importante receber apoio, em especial
quando ela & proveniente de seus familiares.
Os respondentes demostraram satisfagéo ao
-afirmar receber apoio tanto quanto as suas
necessidades estruturais quanto as psico-
socio-emocionais. Isto é representado pelas
falas a seguir:
- ...encontro ajuda emocional tanto no
meu meio familiar quanto na minha
Igreja
- ...recebo muito apoio dos meus fi-
Ihos

- ...recebo ajuda financeira dos meus
sobrinhos e cunhada

- ...minha irm& é quem me ajuda em
tudo

- ...recebo também muito apoio dos
meus amigos

Nos paises em desenvolvimento, por
influéncias culturais, o vinculo familiar é
preservado, pois ainda existe uma extensa

32

rede de parentes, na qual pais, filhos, tios,
irmaos, sobrinhos e outros familiares mantém
contatos entre si (Ferraz; Peixoto, 1997).

Consoante Rodrigues; Diogo (1996),
0 aspecto espiritual, ou seja, a crenga
religiosa, independente de qual seja ela, dao
um valor especial a esta questdo. A crenga
religiosa, ou a fé, parece ajudar os idosos a
enfrentar situagdes dolorosas, como a morte
de um ente querido, ou até mesmo aceitar
doengas que possam causar invalidez.

As redes de apoio familiar e social que
se formam, e em especial, o enfoque religioso
que se lhe apresenta é importante considerar
neste aspecto de ajuda a pessoa idosa para
o enfrentamento da terceira idade com vistas
a vivé-la com qualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

As pessoas idosas véem-se
frequientemente face a problemas multiplos,
que afetam de modos diversos sua autonomia
funcional e capacidade de superagao dessas
adversidades. Sendo assim, & imprescindivel
apoia-los de modo a conservar sua autonomia
diante das incapacidades fisicas e
psicologicas impostas pelo envelhecimento,
bem como ajuda-los a viver o maximo de
tempo possivel no seu meio natural,
conservando a sua independéncia, a sua
dignidade e o seu bem-estar.

Desta forma, é conveniente que a
sociedade e, de modo particular, a familia,
crie as condigbes basicas para uma
convivéncia sadia com o seu idoso. Neste
repousa o sentimento de bem-estar, que
chega ao social na ampla convivéncia com
diferentes grupos, o que vai resultar em auto-
estima, mutua aceitagédo e desfrute da vida
na terceira idade com qualidade.

Fundamental porém, é a compreenséo
do processo de viver, o ter consciéncia da
existéncia dessa importante etapa do ciclo da
vida, o respeito a todas as suas etapas, para
que se possa entender o ser humano na sua
integridade. Em fungdo desse conhecimento
pode-se obter elementos para ajudar a
pessoa idosa no atendimento de suas
necessidades existenciais.
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