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PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DA FASE ADULTA-IDOSA: POLITICAS

PUBLICAS, REDES DE APOIO E DEMANDAS DE CUIDADOS
Jussara Regina Martins

Orientadora: Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena
MARTINS, J. R. Processo de envelhecimento da fase adulta-idosa: politicas publicas, redes de apoio e demandas de
cuidados. [Dissertacéo] Juiz de Fora: Faculdade de Enfermagem. Programa de Pés-graduag&o Stricto Sensu. Mestrado em
Enfermagem. 2016, p.162.

Pesquisa delineada no método misto (survey e estudo das representagdes sociais). Objetivou-se
compreender e analisar a autopercepgao individual e grupal sobre rede de apoio construida/disponivel
no periodo de transicdo da fase adulta para a fase idosa entre pessoas de 40 a 64 anos. Foram
referenciais: Teoria de Orem, rede de apoio social e processo de envelhecimento humano.
Participaram pessoas com idade de 40 a 64 anos, adstritas a uma Unidade de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS) de uma cidade de Minas Gerais, Icidas e que possuiam convivéncia com pessoas com
idade =65anos. Amostra por tipicidade (survey n=186, abordagem estrutural da TRS n=19%4 e
processual n= 46, respectivamente). Instrumento de coleta de dados composto por: caracterizagéo
sociodemogréfica, politicas/programas publicos, saude e envelhecimento autopercebidos; escalas
mensurativas para Lubben-18 e Jaeger; técnica de evocagdes a partir de termos indutores e entrevistas
individuais a partir de questdes norteadoras. Dados coletados no domicilio por entrevistas individuais
realizadas entre fevereiro e julho de 2016. Utilizado programa Open Data Kit (ODK) para
operacionalizar coleta de dados e SPSS, EVOC e Nvivo® para consolidagéo/ tratamento dos dados.
Atendidos requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos. Participaram 186 pessoas
(survey): 74,7% eram mulheres, 63,4% declararam cor de pele branca, 61,8% tinham idade = 50 anos
e 40,8%, entre 8 e 12 anos escolaridade. Houve: desconhecimento das politicas/programas publicos e
ndo utilizacdo dos mesmos; autopercepcdo do processo de envelhecimento impactando as
caracteristicas pessoais quando avaliado na perspectiva dos anos decorridos e despreocupagédo para
intensificagdo do risco para quedas. Evocacgdes livres ndo hierarquizadas desencadeadas por termos
indutores possibilitaram acessar os elementos simbdlicos retratados como integrantes da rede de apoio
social, sendo o cognema “familia” o articulador do processo. Fragmentos de discursos corroboraram e
enriqueceram o entendimento sobre a constru¢do coletiva acerca de como o proceso de
envelhecimento ocorre entre os participantes (demonstrando presenga de uma concepgao tradicional
de familia) e concepgéo de envelhecimento identificada a partir do outro. Rede de apoio composta por
lugares e objetos trouxe como cognemas “carinho-amor” e “pedir-receber-ajuda” e rede de apoio local,

‘casa’, “casa-lar’ e “viagem”. Nas evocacoes, para o termo indutor “envelhecer”, identificaram-se os
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cognemas: “bom”; “medo”; “natural-processo-vida”; “ruim” e “saude”; para o termo “envelhecer bem”:
“atividade-fisica”, “boa-alimentacao”’, “bom”, “dinheiro”, “paz”’ e “salde e para “ter 40 a 64 anos”:
“vitoria”. Houve predominancia do carater negativo para o termo indutor envelhecer. Fragmentos de
discursos captados na abordagem processual corroboraram os elementos simbdlicos identificados na
abordagem estrutural e no survey. A utilizacdo do método misto possibilitou acessar respostas
humanas e conhecer-compreender os elementos simbdlicos que compdem a autopercepcao individual
e grupal de pessoas com 40 a 64 anos sobre a transi¢do da fase adulta para a idosa na perspectiva da
rede de apoio construida/disponivel. Esse fato se traduziu em uma das contribuicbes para o
direcionamento do cuidado de enfermagem na atengéo primaria a salde. O diagnostico situacional
identificado evidenciou a descontinuidade no autocuidado que se traduziu pela fragmentagdo do
acesso/reconhecimento de servigos e programas nesse periodo de transicao da vida. O fato de a rede
de apoio social ser alicergada no nucleo familiar e de o processo de envelhecimento prever a redugéo
desse nucleo alerta para a necessidade de se construir novos vinculos e de se divulgar outros tipos de
rede de apoio (lugares e objetos) quando se pretende reduzir vulnerabilidades, promover a saude e o
bem-estar.

Descritores: Enfermagem; Envelhecimento; Diagndstico da Situagao de saude em grupos especificos;
Vulnerabilidade em Saude; Atengéo Primaria a Saude; Politicas Publicas de Saude.



ADULT-OLDER PHASE AGING PROCESS: PUBLIC POLICIES, SUPPORT

NETWORKS AND CARE DEMANDS
Jussara Regina Martins

Orientadora: Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena
MARTINS, J. R. ADULT-OLDER PHASE AGING PROCESS: PUBLIC POLICIES, SUPPORT NETWORKS AND CARE
DEMANDS. [Dissertagao] Juiz de Fora: Faculdade de Enfermagem. Programa de Po6s-graduagéo Stricto Sensu. Mestrado
em Enfermagem. 2016, p.162.

Research delineated in mixed method (Survey and study of social representations). From a perspective
of to understand and analyze an Individual and group self-perception about support network
constructed/available in the transition period from adult phase to the elderly phase among 40-64 year
olds. Were used as referential: Orem’s Theory, Social support network and human aging process.
Participants included people aged 40 to 64 years, attached to a Primary Health Care Unit (UAPS) from
a city of Minas Gerais, lucid and living together with people aged = 65 years. Sample by type (survey
n=186, structural approach to TRS n=194 and processual n=46, respectively). Instrument of data
collection composed by: sociodemographic characterization, Public policies/programs, Self-perceived
health and aging, Measuring scales for Lubben-18 e Jaeger, Technique of evocations from inductive
terms and individual interviews based on guiding questions. Data collected at home by individual
interviews held between February and July 2016. We have used the Open Data Kit (ODK) software to
operationalize data collection, as well as SPSS, EVOC e Nvivo® for consolidation e treatment of data.
Were achieved ethical and legal research requirements involving human beings. There were 186 people
(survey): 74.7% were women, 63.4% declared white skin color, 61.8% were aged = 50 years and
40.8%, between 8 and 12 years of schooling. It occurred: unfamiliarity of public policies and programs
and Not use them; Self-perception of the aging process impacting personal characteristics when
evaluate in a perspective of the years elapsed and lack of concern for the intensification of risk for falls.
Non-hierarchical free evocations portrayed as members of the social support network being the
cognema "family" the articulator of the process. Fragments of speeches corroborated and enriched the
understanding of collective construction about how the aging process occurs among the participants
(demonstrating the presence of a traditional family conception) and conception of aging identified from
the other. Support network composed of places and objects brought as cognemas "Love-loving" and
"ask-receive-help" and local support network "Home", "home-house" and "travel”. In the evocations, for
the term inducer to "aging" Were identified cognems "good"; "fear"; "Natural-process-life"; "Bad" and
"health"; For the term "aging well": "Physical activity", "good food", "good", "money", "peace" and
"health" and to "being 40 to 64 years old "victory”. There was predominance of the negative character
for the term aging inducer. Fragments of speeches captured in the procedural approach corroborated
the symbolic elements identified in the structural approach and in the survey. The use of the mixed
method allowed access to human responses and know-understand the symbolic elements that make up
the individual self-perception and group of people aged 40-64 years on the transition from adult to
elderly in the perspective of the support network built/available. This fact has translated into one of the
contributions for the direction of nursing care in primary health care. The situational diagnosis identified
evidenced discontinuity in self-care which was translated into the fragmentation of access / recognition
of services and programs in this transition period of life. The fact that the social support network is
based on the family nucleus and the aging process anticipates the reduction of this nucleus. It warns the
needed to build new links and to disseminate other types of support network to promote health and well-
being.

Key-words: Nursing; Aging; Diagnosis of the Health Situation in Specific Groups; Vulnerability in
Health; Primary Health Care; Public Health Policies.
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demandas de cuidados. [Dissertacéo] Juiz de Fora: Faculdade de Enfermagem. Programa de Poés-graduagédo Stricto
Sensu. Mestrado em Enfermagem. 2016, p.162.

Investigacion delineada en el método mixto (survey y estudio de las representaciones sociales). Se
objetivd comprender y analizar la autopercepcion individual y grupal sobre una red de apoyo
construida/disponible en el periodo de transicion de la fase adulta a la fase anciana de personas de 40
a 64 afos. Fueron referencias: Teoria de Orem, red de apoyo social y proceso de envejecimiento
humano. Participaron personas con edad de 40 a 64 afos, adjuntas a una Unidad de Atencion
Primaria a la Salud (UAPS) de una ciudad de Minas Gerais, lUcidas y que poseian convivencia con
personas con edad de =65afios. Muestra por tipicidad (survey n=186, abordaje estructural de la TRS
n=194 y procesal n= 46, respectivamente). Instrumento de colecta de datos compuesto por:
caracterizacion sociodemogréfica, politicas/programas publicos, salud y envejecimiento autopercibidos;
escalas mensurativas para Lubben-18 y Jaeger; técnica de evocaciones a partir de términos inductores
y entrevistas individuales a partir de cuestiones orientadoras. Datos colectados en el domicilio por
entrevistas individuales realizadas entre febrero y julio de 2016. Utilizado el programa Open Data Kit
(ODK) para realizar la colecta de datos y SPSS, EVOC y Nvivo® para la consolidacién/ tratamiento de
los datos. Fueron atendidos los requisitos éticos y legales de investigacion involucrando seres
humanos. Participaron 186 personas (survey): el 74,7% eran mujeres, el 63,4% declararon color de piel
blanca, el 61,8% tenian edad de = 50 afios y el 40,8%, entre 8 y 12 afios de escolaridad. Hubo:
desconocimiento de las politicas/programas publicos y la no utilizacion de los mismos; autopercepcion
del proceso de envejecimiento impactando las caracteristicas personaes cuando fue evaluado en la
perspectiva de los afios transcurridos y la despreocupacion para la intensificacion del riesgo de las
caidas. Las evocaciones libres no jerérquicas desencadenadas por términos inductores posibilitaron
accesar los elementos simbolicos retratados como integrantes de la red de apoyo social, siendo el
cognema “familia” el articulador del proceso. Los fragmentos de discursos corroboraron y enriquecieron
el entendimiento sobre la construccion colectiva acerca de como el proceso de envejecimiento ocurre
entre los participantes (demostrando la presencia de una concepcion tradicional de familia) y una
concepcion de envejecimiento identificada a partir del otro. La red de apoyo compuesta por lugares y
objetos trajo como cognemas “carifio-amor” y “pedir-recibir-ayuda” y la red de apoyo local, “casa’,
“casa-hogar” y “viaje”. En las evocaciones, para el término inductor “envejecer”, se identificaron los

cognemas: “bueno”; “miedo”; “natural-proceso-vida”; “malo” y “salud”; para el término “envejecer bien”:
“actividad-fisica”, “buena-alimentacion”, “bueno”, “dinero”, “paz” y “salud y para “tener 40 a 64 afios”:
“triunfo”. Hubo predominancia de caracter negativo para el término inductor envejecer. Los fragmentos
de discursos captados en el abordaje procesal corroboraron los elementos simbolicos identificados en
el abordaje estructural y en el survey. La utilizacion del método mixto posibilitd accesar respuestas
humanas y conocer-comprender los elementos simbélicos que componen la autopercepcion individual y
grupal de personas con 40 a 64 afios sobre la transicidn de la fase adulta a la anciana en la perspectiva
de la red de apoyo construida/disponible. Ese hecho se tradujo en una de las contribuciones para la
direcciéon del cuidado de enfermeria en la atencién primaria a la salud. El diagnéstico situacional
identificado evidencié la descontinuidad en el autocuidado que se tradujo por la fragmentacién del
acceso/reconocimiento de servicios y programas en ese periodo de transicion de la vida. El hecho de
que la red de apoyo social sea consolidada en el nucleo familiar y de que el proceso de envejecimiento
prevenga la reduccion de ese nucleo alerta la necesidad de construir nuevos vinculos y de divulgar
otros tipos de red de apoyo (lugares y objetos) cuando se pretende reducir las vulnerabilidades,
promover la salud y el bienestar.

Descriptores: Enfermeria; Envejecimiento; Diagndstico de la Situacion de salud en grupos especificos;
Vulnerabilidad en Salud; Atencion Primaria a la Salud; Politicas Publicas de Salud.



Figura 1
Figura 2

Figura 3
Figura 4

Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9

Figura 10
Figura 11

LISTA DE ILUSTRAGOES

Esquema dos determinantes e pilares do processo do envelhecimento
ativo.

Esquema sobre as grandes manifestages da sindrome geriatrica e
seu surgimento na transi¢ao da fase adulta para a idosa.

Atividades de Vida Diéria.

Estrutura conceitual para abordagem da rede de apoio entre pessoas
em transi¢do da fase adulta-idosa.

llustracdo esquematica sobre a articulagdo da transicdo da fase
adulta para a idosa a luz das politicas e programas publicos.

Esquema da articulagao entre as politicas publicas de abordagem do
adulto e do idoso.

Estrutura esquematica sobre o arcabougo conceitual da Teoria de
Dorothea Orem.

llustracdo esquematica da estrutura de método misto aplicado na
investigacao.

Esquema explicativo do delineamento amostral. Juiz de Fora, Set/
2016.

Esquema utilizado para operacionalizagao do dicionario.

Quadro esquematico contendo a representagéo grafica e correlagéo
de Pearson.

12

17

22
24

30

39

44

49

53

58
61



Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3
Quadro 4
Quadro 5
Quadro 6
Quadro 7

Quadro 8

LISTA DE QUADROS

Quadro de quatro casas obtido a partir do termo indutor “Precisar de
alguém”. Juiz de Fora, Set/2016.

Fragmentos de discursos que implicita ou explicitamente contemplam
o0s parentes citados no cognema familia-descendente.

Fragmentos de discursos que implicita ou explicitamente contemplam
os parentes citados no cognema familia-contemporaneos.

Quadro de quatro casas gerado a partir do termo indutor “Precisar de
alguma coisa”. Juiz de Fora, Set/2016.

Quadro de quatro casas com cognemas evocados a partir do termo
indutor “Precisar de algum lugar”. Juiz de Fora, Set/2016.

Quadro de quatro casas com cognemas evocados a partir do termo
indutor “Ter 40 a 64 anos’. Juiz de Fora, Set/2016.

Quadro de quatro casas com cognemas evocados a partir do termo
indutor “Envelhecer”. Juiz de Fora, Set/2016.

Quadro de quatro casas com cognemas evocados a partir do termo
indutor “Envelhecer Bem”. Juiz de Fora, Set/2016.

69

74

76

84

90

102

107

109



Tabela 1

Tabela 2
Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15
Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Tabela 19
Tabela 20

LISTA DE TABELAS

Caracterizagédo dos 186 participantes segundo o género, idade, cor da
pele, escolaridade, estado civil e quantidade de filhos, renda pessoal
e familiar.

Distribuicdo das 186 pessoas segundo profissdo e ocupagéo.

Perfil de saude dos 186 participantes segundo medidas
antropométricas e saturagao de oxigénio nao invasiva por oximetria
de pulso.

Frequéncia com que os 186 participantes tém contato com familiares
aferida pela Escala de Lubben.

Quantitativo de parentes com os quais 0s 186 participantes se sentem
a vontade para estabelecer conversagao intima aferida na Escala de
Lubben.

Quantitativo de parentes dos quais os 186 participantes tém noticias
ou que veem pelo menos uma vez ao més aferida na Escala de
Lubben.

Quantitativo de parentes com os quais os 186 participantes se sentem
a vontade o suficiente para pedir ajuda em caso de necessidade
aferida na Escala de Lubben.

Frequéncia com que os 186 participantes conversam com parentes
quando precisam tomar uma decisao importante aferido na Escala de
Lubben.

Quantitativo de vizinhos dos quais os 186 participantes tém noticias
ou que veem aferida na Escala de Lubben.

Quantitativo de vizinhos dos quais os 186 participantes tém noticias
Ou que veem, ou com 0S quais se sentem a vontade para falar de
assuntos intimos ou pedir ajuda aferido na Escala de Lubben.
Quantitativo de vizinhos com os quais os 186 participantes conversam
para tomar decisédo ou que estdo disponiveis para essa finalidade
aferido na Escala de Lubben.

Quantitativo de amigos com os quais os 186 participantes se sentem
a vontade para falar de assuntos intimos ou pedir ajuda aferido na
Escala de Lubben.

Frequéncia com que os 186 participantes tém contato com amigos
aferida pela Escala de Lubben.

Frequéncia com que os 186 participantes conversam com 0s amigos
para tomar decisdo ou que estao disponiveis para essa finalidade
aferido na Escala de Lubben.

Rede de apoio social e suas dimensdes segundo LSNs-18
Politicas/programas publicos voltados para pessoas com 40 a 64
anos

Distribuicdo da saude percebida em relagdo a ancestrais,
contemporaneos e descendentes

Distribuicdo da autopercepcao dos participantes para as potenciais
situagdes vinculadas ao processo de envelhecimento humano.

Escala de Jaeger aplicada aos 186 participantes

Distribuigdo dos componentes da Escala Lubben 18

65

67
68

70

71

72

75

77

78

78

79

80

81

81

83
96

116

117

119
156



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS | | Atengao Primaria a Satde
ASLR | \Ambiéncia Sociocultural Linguistica e Relacional
AVD | | Atividade de Vida Diaria
AVDA | | Atividade de Vida Diaria Avancada
AVDB | | Atividade de Vida Diaria Basica
AVDI | | Atividade de Vida Didria Instrumental
DCNT \ \Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
DM \ \Diabetes Melitus
HAS | \Hipertenséo Arterial Sistémica
1A | ‘ Incontinéncia Anal
IBGE | | Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICS | \International Continence Society
IST \ \ Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
U \ \Incontinéncia Urinéria
IUE \ \ Incontinéncia Urinéria de Esforgo
IUM \ ‘Incontinéncia Urinaria Mista
Uy | \ Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
MEEM | | Mini Exame do Estado Mental
OME | \Ordem Média de Evocagéo
ODK | | Open Data Kit
OMS | |Organizagzo Mundial da Satide
PAISM \ \Programa de Assisténcia Integral & Saide da Mulher
PCDT \ \ Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
PNAB \ \Politica Nacional da Atengéo Basica
PNAISH | \Politica Nacional de Ateng&o Integral & Salide do Homem

PNAO | \Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica




PnaPS

\ \Politica Nacional de Promogéo da Saude

UPA

| \Unidade de Pronto-Atendimento

| |
\ PNI \ \Programa Nacional de Imunizagao \
\ PNSPI \ \Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa ‘
| QID | | Quadrante Inferior Direito |
| QIE | | Quadrante Inferior Esquerdo |
| QSD | | Quadrante Superior Direito |
| QSE | | Quadrante Superior Esquerdo |
\ RS \ \Representagéo Social \
] RFIS \ \Revised faecal Incontinence Scale ]
| SuS | | Sistema Unico de Satide |
\ TECCSE \ \Tecnologia, cultura e comunicagdo em Salde e em Enfermagem \
\ TRS | \Teoria das Representagdes Sociais ‘
| UAPS | | Unidade de Atengao Priméria a Satide |
| |




SUMARIO

LISTA DE ILUSTRAGOES

LISTA DE QUADROS
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
RESUMO
ABSTRACT
RESUMEN
APRESENTACAO
1 INTRODUGAO
2 OBJETIVOS
2.1 GERAIS
2.2 ESPECIFICOS
3 MARCO TEORICO E METODOLOGICO
3.1 REDES DE APOIO NA TRANSICAO DA FASE ADULTA PARA A IDOSA:
ALICERCES PARA UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL A PARTIR DOS 40
ANOS
3.141 Autonomia ou limitagoes: delineamento das necessidades de rede de apoio
3.2 TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS E A TRANSICAO DA FASE ADULTA
PARAAIDOSA ,
3.3 REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO DE DOROTHEA OREM
4 METODOS E TECNICAS
4.1 DELINEAMENTO )
4.2 CENARIO DA INVESTIGACAO
4.3 PARTICIPANTES
431 Representagao Social
4.3.2 Survey
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
441 Representagao Social
442 Survey
4.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS
4.5.1 Representagao Social
4.5.2 Survey i ,
4.6 CONSOLIDAGCAO, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS
4.6.1 Representagao Social
4.6.2 Survey ,
4.7 ASPECTOS ETICOS
5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES
5.2 REDE DE APOIO
5.2.1 Quadro de quatro casas “Precisar de alguém

21
39

43

47

47
49
51
51
52
53
53
54
54
95
56
57
58
62
63

65
65
68
69



5.2.2
5.2.3
5.2.4
5.2.5

5.3
5.3.1
5.3.2

Quadro de quatro casas “Precisar de alguma coisa”
Quadro de quatro casas “Precisar de algum lugar”

Quadro de quatro casas “Ter 40 a 64 anos”

Quadro de quatro casas “Envelhecer” e “Envelhecer Bem”

SURVEY
Comparagao de Saude
Saude Percebida

IMPLICAGOES DA REDE DE APOI0O PARA O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO NA PERSPECTIVA DE UMA ABORDAGEM DE
ENFERMAGEM

CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXOS E APENDICES

ANEXO A— Representagao Social

ANEXO B — Abordagem Quantitativa: Survey

ANEXO C — Escalas e Instrumentos

ANEXO D — Aprovagéo no Comité de Etica

APENDICE A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pessoas de 40 a
64 anos)

APENDICE B —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

83
90
102
107

115
116
116

122

124

127

147
148
151
153
159
161

162



APRESENTAGAO

Meu interesse pelo tema envelhecimento é antigo, desde antes da realizagdo da Graduagao
em Enfermagem, quando acompanhei o processo de envelhecimento da minha avd. Entdo, na
faculdade, resolvi investigar e esclarecer algumas indagagdes sobre o envelhecimento e ocorréncia de
quedas em idosos, por ter uma afeigao pelo assunto.

Durante a minha atuagéo profissional como enfermeira, novamente presenciei 0 processo do
envelhecimento em pessoas idosas internadas no setor no qual trabalhei e pude identificar que fatores
como quedas, entre outros, influenciavam a qualidade de vida daquelas pessoas idosas, com reflexo
na autonomia e na independéncia das pessoas com idade = 65 anos.

Devido ao fato de o tema Envelhecimento estar presente em algumas etapas da minha vida,
houve o interesse de continuar o estudo, as reflexdes sobre ele. E uma forma de aprofundar o assunto
foi a minha insergéo nas atividades desenvolvidas no grupo de pesquisa intitulado “Tecnologia, Cultura
e Comunicagao em Saude e em Enfermagem” (TECCSE), inscrito na Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) nas linhas do “Processo do Envelhecimento no Continuum do Desenvolvimento Humano”
e “Cultura e Comunicagdo em Saude e em enfermagem”. Minha integragdo no grupo de pesquisa
possibilitou aproximagdes com professores pesquisadores em enfermagem e areas afins, com
residentes e académicos de enfermagem e permuta de conhecimentos a ponto de aprofundar
conteldos e referenciais tedricos relacionados ao tema.

Pude perceber que 0 aumento da expectativa de vida e do nimero de pessoas com idade = 65
anos intensificou a divulgagéo de estudos sobre o envelhecimento e houve um aprofundamento das
questdes, diretrizes e documentagdes que buscam novas metas para que 0 processo de
envelhecimento ocorra de forma ativa.

A velocidade do processo de atualizagdo do conhecimento nesta area despertou meu interesse
em realizar uma investigacdo néo sobre o envelhecimento propriamente dito, mas na perspectiva de
como esse processo de envelhecimento ocorre em pessoas que transitam da fase adulta para a idosa.

Surgiram entdo algumas indagagdes: Como é transitar da fase adulta para a idosa? Quais a
vulnerabilidades a que pessoas que se encontram neste momento da vida estdo expostas? Qual a
relacdo entre o processo do envelhecimento com as politicas de saude publica, a acessibilidade e a
resolubilidade do atendimento? Como é a rede de apoio que construiram, estdo construindo ou com
que podem contar em caso de surgimento de demandas? Como a enfermagem pode se inserir no
cuidado de pessoas que transitam da fase adulta para a idosa e prevenir, simultaneamente, a

ocorréncia de perda de autonomia e qualidade de vida na fase idosa? Quais as representagdes sociais



que pessoas que transitam da fase adulta para a idosa fazem sobre esta fase e a rede de apoio que
construiram ou com que poder&o contar sendo idosas?

Entdo, ancoradas nesta trajetéria de vida pessoal e profissional anteriormente mencionada,
surgiram outras indagacdes: Serd que caracteristicas oriundas do processo de envelhecimento ja
podem ser percebidas por pessoas na fase de transi¢do adulta/idosa? Quais as vulnerabilidades deste
processo identificado nessas pessoas? As politicas de salde contemplam a transitoriedade
caracteristica do processo de envelhecimento entre pessoas com 40 a 64 anos de idade? Ou elas
perpetuam a dicotomia entre adulto e idoso? A enfermagem tem atuacdo efetiva nesta fase de
transicdo? Como sera a representagdo social de pessoas com 40 a 64 anos de idade acerca do
processo de envelhecimento?

A presente investigacéo foi estruturada de forma processual em coeréncia com o preconizado
quando se opta pela utilizagdo do método misto, sendo composta de: 1) componentes
representacionais (elementos, hierarquia e origem) a respeito do momento de vida de pessoas quando
elas transitam da fase adulta para a idosa e 2) construgao de um perfil para um grupo de pessoas com
40 a 64 anos, na perspectiva dos programas e politicas publicas, das demandas de cuidados de
enfermagem e da existéncia/constru¢do de uma rede de apoio que lhes possibilitara envelhecer de
forma ativa.

Espera-se que, ao final desta investigagdo, seja possivel reunir informacdes de forma
articulada a ponto de compor um conjunto de conhecimentos que permitam verificar as necessidades
de cuidados de um grupo de pessoas que possuem 40 a 64 anos de idade a partir de uma abordagem
domiciliar. Estes poderdo subsidiar reflexdes sobre quais sdo as lacunas dos programas publicos
acerca desta questao, quais as necessidades de cuidados reais, potenciais e de promogéo de saude
que essas pessoas percebem e/ou necessitam ao transitarem da fase adulta para a idosa na
perspectiva da concepgdo do envelhecimento ativo e qual seria o diagnostico situacional sobre o
contexto social em que estéo inseridas.

Considerando a abrangéncia e profundidade pretendida na abordagem da presente
investigagao, foi necessario fazer seu delineamento no método misto. A principio, o leitor encontrara a
abordagem individual e coletiva do processo de transi¢do pelo qual passam as pessoas ao sairem da
fase adulta e adentrarem a fase idosa num contexto metodoldgico de pesquisa de delineamento misto.

Na abordagem qualitativa, optou-se pelo referencial tedrico metodologico da Teoria das
Representagdes Sociais. Buscaram-se em Abric fundamentos para a abordagem estrutural por se
pretender obter os possiveis elementos representacionais e sua respectiva estrutura hierarquica dentro
do sistema das representagdes e, de Moscovici, utilizou-se a abordagem processual por ela remeter a

busca pela origem das representagoes.



Paralelamente a essa estrutura, a outra abordagem utilizada foi quantitativa estruturada em um
delineamento do tipo survey. A aproximagéo das duas linhas conceptuais distintas visou langar luz,
compreensdo e andlise sobre a tematica da transicdo da fase adulta & idosa. Como a presente
investigacdo esta sendo conduzida dentro de uma instituicdo de formacdo de enfermeiros e
pesquisadores, fez-se imprescindivel aproximar as evidéncias obtidas das duas vertentes a partir de
reflexdes sobre quais sdo as consequéncias dessas informagdes para a formagdo, atuagédo
assistencial, gerencial, educacional, investigativa e politica do enfermeiro e dele junto a sua equipe de
enfermagem e sua articulagdo com a equipe de saude.

Tendo em vista a extensdo desta investigagéo e do perfil dos participantes, foi necessario que
0 processo de coleta de dados fosse realizado em um numero de encontros que atendesse a
especificidade dos participantes, estimado em dois a trés encontros.

Nesse sentido, espera-se responder a algumas das indagagdes iniciais e contribuir com
conhecimentos que possam alicercar a atuagédo do enfermeiro em bases cientificas com repercussao

ética, relacional, humanistica e social.



1 INTRODUGCAO

O envelhecimento de uma populagdo caracteriza-se pelo aumento na quantidade de
pessoas com idade =60 anos e a diminuigdo no numero de criangas e jovens. O numero de
pessoas com mais de 80 anos atinge a 69 milhdes no mundo, e a maioria delas vive em regides
desenvolvidas, sendo 1% da populagdo mundial e 3% da populagdo corresponde a regides
desenvolvidas?.

Mundialmente, o numero de pessoas com faixa etaria 260 anos esta em crescimento em
comparacao com outra idade. Até 2025, havera um crescimento de 223% no nimero de pessoas
idosas (aproximadamente 694 milhdes)*.

No Brasil, em 2010, a quantidade de brasileiros era de 190.755.799, sendo que 10,8%
(20.590.599) desta populagao era considerada idosa2.

Estimativas para 2025 preveem que o Brasil ocupara o sexto lugar! com 32 milhdes de
pessoas com idade = 60 anos?. J& em 2060, as criangas de 0 a 14 anos representardo 13% e os
idosos, 33,7% da populagdo total. Com isso, a expectativa média de vida aumentou
consideravelmente no Brasil de 55,8 para 73,62 anos' 3 4. ltens como reducdo da taxa de
fecundidade, da taxa de mortalidade infantl e o aumento da expectativa de vida s&o
determinantes da transi¢do demografica brasileira2.

Os paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, consideram idosas pessoas com
idade =60 anos. Ja os paises desenvolvidos, a partir de 65 anos. Com o envelhecimento da
populagao, esta ocorrendo uma transformagéo na forma da piramide populacional, tendo uma
tendéncia a se transformar em uma piramide populacional cilindrica em 2025'. Essa mudanga no
perfil da pirdmide populacional deve-se a melhoria das condigdes, expectativa de vida da
populagdo, diminuicdo dos niveis de fecundidade e feminizagdo como uma resposta as
demandas sociais?.

O Brasil esta apresentando um perfil demografico mais envelhecido, com uma transi¢éo
epidemioldgica que é responsavel pelo surgimento de novas demandas de salde, em que as
doengas cronico-degenerativas séo destaque. Essas doengas sdo chamadas de Doengas Nao
Transmissiveis (Doengas cardiovasculares, cancer, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
doengas musculoesqueléticas, doengas mentais, cegueira, hipertenséo, derrame e diabetes)'.

A repercussdo da transigdo epidemiolégica pela qual passa o Brasil resulta em um
aumento do uso dos servigos de saude, da incapacidade e da mortalidade. Tal fato requer que
sejam realizadas modificagdes nas politicas sociais, principalmente aquelas relacionadas a

saude, previdéncia e assisténcia social®.
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Por conceber o envelhecimento como multifatorial, a proposta do envelhecimento ativo o
aborda a partir de determinantes: culturais, de género, relacionados aos sistemas de saude e
servico social (promog&o da saude e prevengao de doengas, assisténcia em longo prazo, servigo
de saude mental), fatores comportamentais (tabagismo, atividade fisica, alimentagado saudavel,
saude oral, alcool, medicamentos, iatrogenia), fatores relacionados a aspectos pessoais (biologia
e genética), fatores psicologicos, fatores relacionados ao ambiente fisico (moradia segura,
quedas, entre outros), fatores relacionados ao ambiente social (apoio social, violéncia e maus-
tratos contra o idoso, educacéo e alfabetizacdo) e fatores econdmicos (renda, protegao social e
trabalho)'.

Cabe mencionar que os dois primeiros determinantes (culturais e de género) sdo
abordados de forma transversal', tendo em vista sua relevancia na leitura para a realidade do
processo de envelhecimento.

O investimento na melhora das condi¢des dos determinantes é capaz de repercutir sobre
0 aumento na expectativa de vida saudavel e na qualidade de vida para as pessoas, pois ha um
estimulo de se manterem ativas, participantes e integradas ao contexto social, econémico,
relacional, cultural, espiritual e civil6.

O processo de envelhecimento traz como desafios: a carga tripla de doengas’, o maior
risco de deficiéncia (viséo e audigéo), a provisdo de cuidado para populagdes em processo de
envelhecimento, a feminizagdo, a busca pela ética e a superagdo das iniquidades, a
sustentabilidade econdmica da populagédo em processo de envelhecimento, a criagédo de um
novo paradigma e a superacgéo das situagdes de vulnerabilidade®.

Entre as vulnerabilidades a que estdo expostas as pessoas a medida que 0s anos
passam estdo a queda, a ocorréncia do cancer, a depressdo, a alteragdo na autoimagem
(agrisalhamento, surgimento de rugas e flacidez corporal), o embotamento emocional, o
surgimento de Alzheimer, as falhas de vacinacdo, as doencas cronicas, as cargas
medicamentosas, as limitagdes oculares, o enfrentamento do cotidiano de forma estressante, as
alteragdes hormonais, entre outras®.

De acordo com critérios funcionais, ha a possibilidade de analisar o processo de
envelhecimento humano a partir de alguns parametros da idade cronoldgica que, embora néo
sejam absolutos para todas as pessoas, trazem como contribui¢do a possibilidade de identificar
caracteristicas comuns e suscetibilidades/vulnerabilidades a que estdo expostas.

A faixa etaria compreendida entre 40 e 65 anos corresponde a meia-idade, um periodo
no qual ocorre o inicio do surgimento de declinios na funcionalidade dos principais sistemas

biolégicos0.
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A idade dos 65 a 75 anos é considerada a fase inicial do processo de envelhecimento e,
por isso, chamada de velhice. Essa fase compreende o momento em que havera perda das
funcdes iniciais, fato que permite contrastar esse momento com a fase higida anteriormente
vivenciada pela maioria das pessoas’0.

A fase da velhice avancada corresponde ao periodo dos 75 a 85 anos. Ela é
caracterizada pelo surgimento de danos que afetam as atividades diarias e por isso pode ser
identificada pela incapacidade da pessoa em prover o autoatendimento de suas necessidades.
Esse é o momento conhecido nos paises desenvolvidos como a velhice0.

A fase da velhice muito avangada ocorre apos os 85 anos. Nela as pessoas idosas
necessitardo de suporte para enfrentar as limitagdes decorrentes das sindromes geriatricas,
sejam pessoais, institucionais ou de enfermagem??.

Independentemente do sistema classificatério adotado para conceber o processo do
envelhecimento, o envelhecimento saudavel atinge idade cada vez mais avangada fato
justificado pela presenga da mudanga no perfil populacional brasileiro; pelos avangos
tecnolégicos na area da saude; pela valorizacdo da atencdo priméria a saude; pelo
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis voltadas para o alcance de um envelhecimento
bem-sucedido e reconhecimento das vantagens em se investir na promogdo da saude e na
reducdo de riscos'!.

Considerando que os programas e as politicas publicas que abordam a saude do
homem e da mulher na fase adulta se seguirdo aos programas e a politica publica de saude das
pessoas idosas; que 0 género, cultura e redes de apoio necessitam ser abordados na
perspectiva de transversalidade e que o envelhecimento é progressivo e vivenciado de forma
individual, hé necessidade de se conhecer e compreender a transitoriedade deste processo. Isso
quando se pretende evitar a fragmentacdo do modelo assistencial, intensificar a cobertura e a
adesao das pessoas para o atendimento de saude e contemplar a processualidade caracteristica
do envelhecimento.

Nesse contexto, o termo meia-idade (40 a 65 anos) passou a ter destaque com o
aumento da expectativa de vida. As pessoas que adentram essa fase sédo consideradas como
tendo funcionalidade do ponto de vista fisico e mental. E um periodo que se caracteriza por
variagbes em relagdo aos aspectos: nivel socioecondmico, costumes, comportamentos,
individualidades, entre outros®.

Isso porque, durante a meia-idade, as pessoas estdo engajadas em responsabilidades
junto ao domicilio, filhos, emprego, fato que as faz se sentirem com o dominio de sua vida e
apresentando perfil com autonomia®. Assim o surgimento de alguma limitagdo nem sempre &

prontamente identificado.
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Segundo o de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
censo realizado em 2010, o nimero de pessoas existentes na faixa etaria de 40 a 64 anos seria
de 49.768.4592. Esta faixa etéria caracteriza-se por ser uma fase de transigao entre a fase adulta
e a fase idosa, na qual a pessoa esta dentro do intervalo chamado fase adulta, porém inserida
no processo de envelhecimento humano'2,

A presenca de alteragdes organicas, na funcionalidade ou psiquicas entre pessoas que
se encontram na transicdo da fase adulta para a idosa e a dificuldade de perceberem
limitagdes/doengas em sua fase inicial, aliadas a descontinuidade de politicas publicas cujo foco
recaia sobre a fase adulta ou a idosa, motivaram a realizag&o desta investigacao.

Neste estudo, a transigdo dos 40 aos 64 anos esta sendo concebida na perspectiva de
uma fase em que surgem os primeiros indicios de declinio das fung¢des organicas. Este pode ou
ndo ser percebido pelas pessoas com essa idade como impactante para uma ou mais
dimensdes de suas vidas (relacionais, comunicacionais, emocionais, de mobilidade, de humor,
econdmicas, culturais, fisiolégicas, entre outras). Tende a se intensificar com o passar dos anos
ou com o surgimento de morbidades a ponto de requerer suporte social quando se tem a
concepgao do envelhecimento bem-sucedido.

A presente investigagao lanca o olhar sobre esse momento do ciclo da vida (transigao da
fase adulta para a idosa) com vistas a caracteriza-lo na perspectiva dos seus atores na
dimens&o individual e coletiva. Busca-se uma abordagem na atengéo primaria a saude no intuito
de suprir uma lacuna sobre o cuidado de enfermagem e das politicas publicas direcionadas as
pessoas com 40 a 64 anos.

Os objetos desta investigacdo sdo a analise e a compreensdo da autopercepcao
individual e grupal sobre rede de apoio construida/disponivel no periodo de transicdo da fase
adulta/idosa entre pessoas de 40 a 64 anos, com resultados embasados no referencial de Orem
e na perspectiva de uma investigacdo estruturada na abordagem de método misto.

A realizagao desta investigacao se alicer¢a nas seguintes argumentagdes: 1) o processo
de envelhecimento é gradativo e doencas/limitagdes surgem individualmente entre as pessoas,
segundo cultura, género e rede social; 2) as pessoas com 40 a 64 anos de idade séo atendidas
por politicas publicas especificas que podem deixar escapar a integralidade/processualidade
dessa faixa etaria e 3) as pessoas a partir dos 60/65 anos de idade adentram a fase idosa e

possuem percepgdes e vivéncias diferentes entre si.



2 OBJETIVOS

A seguir, serdo apresentados os objetivos gerais e especificos.

2.1 GERAIS

Analisar e compreender a autopercepcao individual e grupal sobre rede de apoio
construida/disponivel no periodo de transi¢do da fase adulta para a fase idosa entre pessoas de
40 a 64 anos, com resultados embasados no referencial de Orem e na perspectiva de uma

investigacao estruturada na abordagem de método misto.

2. 2 ESPECIFICOS

Identificar a autopercepcdo de pessoas com 40 a 64 anos para o envelhecimento
humano, os conhecimentos de que dispdem sobre programas/politicas publicas, o acesso a

servigos de saude e a rede de apoio que possuem/constroem para um envelhecimento saudavel.

Apreender os conteudos e a estrutura hierarquica das representagdes sociais sobre 0
processo de envelhecimento e as redes de apoio por pessoas que se encontram na transi¢ao da

fase adulta para a idosa.

Apreender os contetidos sobre rede de apoio para o processo de envelhecimento entre

pessoas de 40 a 64 anos.

Refletir sobre as implicagbes das evidéncias de respostas individuais e grupais
identificadas com a aplicagdo do método misto para o cuidado de enfermagem e as praticas

profissionais de enfermeiros e sua equipe na Atengdo Priméria a Saude a luz da Teoria de Orem.



3 MARCO TEORICO E METODOLOGICO

Foram adotados trés alicerces para a sustentagdo da presente investigacdo cujo teor
inclui marcos tedricos, metodoldgicos e/ou conceituais, a saber: 1) Redes de apoio na transi¢éo
da fase adulta para a idosa: alicerces para um envelhecimento saudavel a partir dos 40 anos;

2)Teoria das Representagdes Sociais e 3) Teoria do autocuidado proposta por Dorothea Orem.

3.1 REDES DE APOIO NA TRANSICAO DA FASE ADULTA PARA A IDOSA:
ALICERCES PARA UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL A PARTIR DOS 40
ANOS

Ha varias formas explicativas para o processo de envelhecimento humano. Sao teorias
gerontoldgicas que podem ser reunidas em quatro alicerces distintos estruturados a partir da
forma como justificam como esse momento ocorre, a saber: Teorias Biologicas; Teorias
Psicologicas; Teorias Socioldgicas e Teoria da Transi¢do Epidemiolégica’s.

As Teorias Biologicas para explicar o processo de envelhecimento podem ser
categoriza-las em quatro tipos: Teorias Genéticas; Teorias Estocasticas e Teoria do Uso e do
Desgaste. Elas tém em comum o fato de estruturarem a explicagdo do envelhecimento a partir
da abordagem organica do ser humano4 15: 16,

As Teorias Genéticas se alicercam nas modificagbes genéticas ligadas ao
envelhecimento, incluindo a Teoria da Velocidade de Vida; a Teoria do Envelhecimento Celular;
a Teoria dos Telémeros; a Teoria da Mutagénese Intrinseca, a Teoria Neuroenddcrina e a Teoria
Imunoldgica'.

As Teorias Estocasticas se fundamentam na reducdo da funcionalidade na pessoa
idosa, incluindo: a Teoria das Mutugdes Somaticas; a Teoria do Erro Catastrofe ou Acumulo de
Danos; a Teoria de Reparagdo DNA; a Teoria da Quebra de Ligacdes, a Teoria da Glicosilagao;
a Teoria do Estresse Oxidativo ou dos Radicais livres*s.

A Teoria do Uso e do Desgaste se baseia na questdo de que o ambiente pode causar
lesdes diarias no organismo, fazendo com que esse perca sua eficacia e repercuta no processo
de envelhecimento. Hoje, é considerada uma teoria desconceituada pela falta de ligagéo entre o
envelhecer e o0 desgaste da parte organica do corpo humano com o decorrer da idade'”.

De acordo com a forma argumentativa para explicar o processo de envelhecimento a

partir das teorias psicolégicas, € possivel categoriza-las em quatro tipos: Teoria de Selegao,
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Otimizacdo e Compensacdo de Baltes; Teoria da Seletividade Socioemocional, Teoria da
Dependéncia Aprendida e Teoria do Constructo de Qualidade de Vida na Velhice, de Lawton's,

O alicerce das teorias psicologicas esta no modo de enfrentamento do processo do
envelhecimento humano influenciado pela identidade e estrutura psiquica que impactam a forma
de vivenciar, compreender e conceber esse momento da vida's: 9.

As Teorias Sociologicas explicam o processo do envelhecimento humano a partir das
relagdes sociais, uma vez que ha a tendéncia de as pessoas se engajarem umas as outras a
medida que lhes surgem limitagdes, perda de autonomia e mobilidade'* 20. Para isso ha
necessidade de acessar as relagdes sociais construidas, disponiveis ou buscar alternativas para
supri-las quando ausentes. Nesse contexto, surge a participagao de familiares, amigos, vizinhos,
conhecidos, profissionais de saude, entre outros.

Integram correntes dessa teoria: a Teoria da Atividade; a Teoria do Desengajamento; a
Teoria da Modernizagao; a Teoria das Trocas Sociais; a Teoria das Perspectivas do Curso de
Vida; as Teorias Feministas; a Teoria da Estratificacdo da Idade; a Teoria da Economia Politica e
a Teoria Critica's,

A quarta forma explicativa para o processo de envelhecimento é feita pela Teoria da
Transicdo Epidemioldgica. Ela endossa que a fertilidade e a mortalidade estdo vinculadas a
industrializacdo e a urbanizacdo de forma inversamente proporcional, pois, quando se
caracteriza alta fertilidade e mortalidade, verifica-se baixa modernizagéo e vice-versa?'.

De acordo com o referencial tedrico adotado para explicitar o processo do
envelhecimento humano, havera formas distintas de compreendé-lo e de categorizar os
determinantes que o constituem, sendo as teorias gerontologicas recortes para priorizagao de
uma abordagem sobre a outra.

Em todos estes sistemas classificatérios, havera fragilidades/inconsisténcias categoriais
e contribuigdes que podem ser consideradas, sendo a opgao por um ou outro sistema categorial
definida a partir do recorte que se pretende fazer na tematica.

Nesse sentido, pensar o processo de envelhecer vivenciado por pessoas com 40 a 65
anos® requer uma reunido de concepgdes e abordagens capaz de contemplar a transitoriedade
do processo da fase adulta para a idosa.

Na presente investigagéo, essa transi¢do esta sendo concebida na perspectiva de uma
fase em que surgem os primeiros indicios de declinio das fungdes organicas, que pode ou nao
ser percebido pelas pessoas dos 40 aos 64 anos como impactante para uma ou mais dimensdes
de suas vidas (relacionais, comunicacionais, emocionais, de mobilidade, de humor, econémicas,

culturais, fisiologicas,entre outras) e que tende a se intensificar com o passar dos anos ou com 0
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surgimento de morbidades a ponto de requerer suporte social quando se tem a concepgao do
envelhecimento bem-sucedido.

Tal fato da a este momento existencial a caracteristica de individualizagdo do processo
de envelhecimento, uma vez que ele sera percebido, compreendido e enfrentado de forma
distinta pelas pessoas. Por isso estas deverao contar com uma rede de apoio que as auxilie a
identificarem as modificagbes e a conviverem com elas com autonomia, 0 maximo de
independéncia possivel e dando qualidade aos anos vividos.

O envelhecimento nédo pode ser considerado sindnimo de velhice e sim, um conjunto de
modificagcbes espontaneas e graduais relacionadas aos aspectos fisicos, psicologicos e sociais
do individuo?2. Ha variagdes na conceituacdo da estrutura do processo de envelhecimento
segundo alguns autores?2 2324, Em uma das abordagens, ele foi, conceitualmente, estruturado a
partir das seguintes dimensdes: biolégica, que inclui a senescéncia, vulnerabilidades fisicas e
mentais decorrentes de degeneracgdes fisioldgicas e psicologica, que contempla a capacidade
de autorregulagéo do individuo?-.

Independentemente da configuracdo e das concepgbes de ser humano, é preciso
compreender como € e quais sdo as demandas das pessoas que se encontram no periodo de
transicao da fase adulta para a idosa.

Para tentar explicitar como o processo do envelhecimento humano impacta a vida das
pessoas, a idade = 65 anos permite identificar evidéncias mais proprias da idade idosa. Por isso
o critério de cronologia é utilizado como referencial para o proceso de envelhecimento.

Ha outras propostas de compreensdo do processo de envelhecimento a exemplo do
sugerido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Para conceber o processo do
envelhecimento humano, o Brasil alicergou a concepgéo do envelhecimento nessa proposta que
utiliza seis determinantes gerais (econdmicos, sociais, ambiente fisico, pessoais,
comportamentais e servigos sociais e de saude) e dois transversais (genéro e cultura)! (Figura
1).
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Figura 1: Esquema dos determinantes e pilares do processo do envelhecimento ativo.
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Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. 2005 adaptado por
Arreguy-Sena e Martins, 2015.

A cultura engloba os costumes, as crengas e os valores de uma sociedade e ela é capaz
de influenciar o processo de envelhecimento na medida em que estes se modificam de acordo
com cada regiao ou pais. A implicagdo da cultura sobre o processo de envelhecimento inclui a
forma peculiar que cada regido concebe esta etapa da vida'.

Na sociedade atual, o culto pela boa forma fisica e a admiragdo pelo corpo juvenil
interferem no modo como as pessoas percebem ou idealizam a imagem da pessoa idosa, a
ponto de ser interpretada como uma fase inconveniente e perturbadora. Tal fato justifica a
aversdo da sociedade pelo envelhecimento e esta é transposta para as pessoas idosas?. O
genéro, enquanto determinante transversal, pode interferir no processo de envelhecimento de
forma distinta para ambos".

Os fatores determinantes ligados aos servigos sociais e de saude devem se basear na
promogao da salde e na prevengédo de doengas e nos servicos de carater curativo/paliativo,
contemplando a rede de atendimento as pessoas idosas’.

Deve-se ter como alternativa para redugédo de tratamento em regime de internagédo a
assisténcia domiciliar para situagdes/circunstancias em que sdo demandados cuidados em longo

prazo'.
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Para a operacionalizagdo do cuidado domiciliar, faz-se necessaria uma rede de apoio
com cuidadores informais (familia, amigos e/ou vizinhos), cuidadores formais (com aproximagdes
e nogdes gerais sobre 0 acompanhamento de pessoas idosas) e os profissionais de saude’.

A finalidade da promog&o da saude e da prevencao de doengas é favorecer a reducao
das incapacidades, tendo em vista que elas podem gerar danos as pessoas e impactar o
financiamento do setor de saude em decorréncia dos gastos requeridos com condigdes cronicas
adiaveis, além de interferir na qualidade dos anos vividos?6,

O modo como os fatores determinantes do envelhecimento impactam cada pessoa faz
com que esse processo seja percebido de forma peculiar, podendo influenciar mais ou menos a
adaptagao do individuo ao meio social a ponto de gerar vulnerabilidades para doengas?’. Por
isso a atengdo a saude do idoso deve se alicergar nas necessidades individuais deste e
proporcionar uma abordagem o mais integral possivel2s.

Do ponto de vista da atuagdo do enfermeiro junto a este segmento da populagéo, cabe
mencionar que, para que a assisténcia de saude seja resolutiva e de qualidade, ela deve ser
direcionada para a restauracdo, conservagao e promog¢do da autonomia e independéncia das
pessoas idosas: 29,

Cabe acrescentar que os fatores comportamentais séo ligados ao estilo de vida adotado
pela pessoa, aos habitos e comportamentos incorporados ao cotidiano. Incluem aspectos como
a realizacdo de atividade fisica, a alimentacdo saudavel, a saude oral, o consumo de alcool,
adesdo ao tabagismo e o uso de medicamentos por autodeterminagdo!. O estilo de vida
saudavel tem a potencialidade de adiar o processo de envelhecimento e impedir 0 surgimento
das complicagbes decorrentes de algumas doengas que impactam o processo saude/doenga3.

O uso autodeterminado/abusivo de medicamentos e o surgimento de iatrogenias podem
causar maleficios para a saude das pessoas idosas a ponto de desencadearem um desfecho
fatal. Isso ocorre devido as alteragbes metabdlicas do organismo, que se tornam mais lentas
com o passar da idade, e ao aumento das cargas de medicamentos, que favorece o surgimento
de interagbes e iatrogenias (entre os fatores favorecedores estdo: a automedicagéo, 0 uso
incorreto de medicamentos, entre outros)3!.

Os fatores determinantes relacionados a aspectos pessoais estdo ligados a biologia, a
genética e a fatores psicologicos (inteligéncia e capacidade cognitiva)!. Segundo esta
abordagem, a medida que a pessoa envelhece, ocorrem altera¢des estruturais e decadéncia das
funcdes dos orgdos de todo o corpo, a ponto de influenciar diretamente a genética, cuja

consequéncia é a diminui¢do da autonomia e da independéncia dos idosos 23 32.,
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As teorias do envelhecimento que trazem a explicagao anteriormente mencionada s&o
denominadas Teorias Bioldgicas, que englobam a Teoria Estocastica (tem como consequéncia o
desaparecimento da funcionalidade na pessoa idosa) e Teoria Genética (modificagdes genéticas
ligadas ao envelhecimento), que parte do ponto de vista bioldgico3: 34,

Outras manifestagdes que ocorrem na dimensao bioldgica interferem na aparéncia, por
conseguinte, na autoestima. Entre elas estdo: o enrugamento da pele com ocorréncia
progressiva com a idade; o surgimento da desidratagéo tecidual; a perda da elasticidade da pele
e a diminuicao de colageno®.

A capacidade de uma pessoa para se autocuidar pode intensificar ou minimizar estados
de deterioragdo do organismo, a exemplo do que ocorre com a perda da denti¢do definitiva, que
impacta o estado nutricional, e a perda de massa corporal, que favorece o enfraquecimento da
estrutura osteomuscular. Todos esses fatores interferem na deambulagdo e na vulnerabilidade
para quedas, além de influenciar a habilidade de movimentagéo e as condi¢des de seguranca da
pessoa idosa’.

Durante o processo de envelhecimento, ocorre de forma progressiva a redugdo das
capacidades cognitivas e da habilidade para aprender, isso se deve ao anacronismo; as
enfermidades; as modificagcbes de habitos/comportamentos de leitura, concentracéo e reflexdo e
aos fatores comportamentais, psicoldgicos e sociais'.

O local de moradia € composto pelo ambiente fisico, social e relacional e constitui
determinantes capazes de influenciar o processo de envelhecimento, as condi¢es de saude e
as relagdes interpessoais. A moradia inclui as condi¢des do domicilio e do peridomicilio; as
condigdes de infraestrutura (nivel de polui¢do; acesso a agua potavel, ao saneamento basico;
acessibilidade das ruas, calgadas e estrada; coleta de lixo; existéncia de comércio, escolas,
unidade de saude, servigos bancérios, entre outros). A relagao interpessoal que ocorre no local
de moradia inclui 0 ambiente do entorno com/sem violéncia/drogadi¢do ou (in)seguranca € 0
nivel de proximidade, cumplicidade e vinculos estabelecidos com as pessoas do entorno.

A aproximacgéo entre as condi¢des ambientais e pessoais pode interferir a ponto de
favorecer ou ndo a ocorréncia de queda e o acesso as condi¢des basicas a saude (alimentagao
segura, higiene, convivio saudavel). Isso equivale a dizer que o ambiente de moradia pode
influenciar (in)diretamente a autonomia e a independéncia de uma pessoa idosa ao
oferecer/minimizar o surgimento de (in)capacidades’. O ambiente social também é considerado
um fator determinante, seus componentes s&o apoio social, violéncia e maus-tratos contra idoso,

educacdo e alfabetizagao’.
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O fator determinante econdmico esta relacionado a renda, a protegdo social e ao
trabalho. A baixa renda intensifica a vulnerabilidade para enfermidades e impacta a vida das
pessoas, principalmente as idosas'.

A idade do individuo, aliada a fatores ambientais, pode traduzir situagdes de
vulnerabilidade para a pessoa idosa de adoecer ou viver mal. Entre os fatores intervenientes,
destacam-se: aglomeragdo de pessoas, residuos metabodlicos e radicais livres, exposi¢édo ao
estresse, incapacidades e enfermidades, local de moradia, ambiente social, estilos de vida
saudaveis e possibilidades cognitivas disponiveis®®.

Existem os determinantes do processo de envelhecimento estabelecidos pela OMS, mas
também outra denominagdo, segundo Létourneau, que os classifica como demograficos;
pessoais; psicocomunicacionais; ideoldgicos e sociais; econdmicos; familiares e de salde's.

Os determinantes demogréficos destacam-se por abranger itens como taxas de
fecundidade, mortalidade, envelhecimento e a expectativa de vida's. Os determinantes pessoais
englobam sexo, idade, ocupagdo, profissdo, estado civil, escolaridade e o ano de
aposentadoria's,

Os itens como presenca de um familiar, cuidador ou profissional; meios de contato com
a realidade social (internet, radio, televis&o, leituras, interagdo com outras pessoas, entre outros);
forma de comunicagao (contatos sociais); transmissao de valores e costumes s&o considerados
determinantes psicocomunicacionais’s.

Ja os ideologicos e sociais abrangem conhecimentos de envelhecimento vinculados a
percepcao social (forma de ocorréncia do processo de envelhecimento de acordo com a
percepcdo de cada individuo e sua cultura, importancia da pessoa idosa na sociedade, sua
relacdo familiar e com outras pessoas, como cuidadores e profissionais da saude); servigos
sociais, politicas e programas de saude que atendem as pessoas em transi¢do da fase adulta a
idosa e as pessoas idosas, adesdo por parte destas pessoas as politicas/aos programas de
saude e servigos sociais e vinculagdo a agdes ideologicas's.

Os determinantes econdmicos séo aqueles como renda, porcentagem de aposentados
por sexo, idade e com 60 anos ou mais'3; j& os determinantes familiares abrangem: a
convivéncia familiar; a constituicdo familiar; a relacdo intergeracional na familia; a inclusdo da
familia na rotina do dia a dia, a mudanca da familia com o passar do tempo. E os determinantes
de saude sao condi¢des de saude, fisicas e de morbimortalidade?s.

A semelhanca da influéncia dos determinantes no processo de envelhecimento, outro
componente a ser considerado € a rede de apoio ou suporte para viver este momento. Na

concepgao plural do processo de envelhecimento, cabe destacar a rede social e a construgéo e
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manutengao de vinculos com outras pessoas, a exemplo daqueles estabelecidos com familiares,
vizinhos e conhecidos.

Se, por um lado, na concepgao capitalista e produtivista, ha a tendéncia da sociedade de
consumir e estimular a independéncia por meio do afastamento dos filhos do convivio cotidiano
com seus pais®, com a pessoa idosa, a situagao precisa ser diferente. H4 necessidade de
incentivo ao contato social e cultural e de promogdo da convivéncia intergeracional para as
pessoas em processo de envelhecimento, com vistas a manter a vinculagdo destas com a vida;
promover a identificagdo precoce de demandas de cuidados que surgem em decorréncia do
processo de envelhecimento e acessar a rede social e de apoio construida/ou a ser construida
quando ela se fizer necessaria.

O contato intergeracional também é considerado uma medida positiva para o
envelhecimento ativo. Este deve ser instituido nas escolas de forma a mudar o pensamento dos
estudantes em relagdo a pessoa idosa, favorecer um contato e proporcionar trocas de
experiéncias entre esses individuoss®.

Considerando que o processo de envelhecimento é gradual, a seguir, estdo
apresentadas algumas das limitagbes que podem surgir no periodo de transicdo da fase adulta
para a fase idosa. Transitar da fase adulta para a idosa equivale, em algum momento e em
alguma intensidade, a deparar-se com limitagdes, restricbes e a necessidade de adaptacdo
diante das mudancas que surgem. Na figura 2, constam as provaveis situagdes identificadas na

literatura como sendo peculiares a este momento de transicao.
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Figura 2; Esquema sobre as grandes manifestagdes da sindrome geriatrica e seu surgimento na transigao da fase
adulta para a idosa.
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Fonte: MORAES, E. N. D. Atengdo a sailide do idoso: aspectos conceituais. 1 ed. Brasilia: Organizagao Pan-
Americana de Saude, 2012. 98 p. adaptado por Arreguy-Sena e Martins, 2015.

Para apreensdo do enfrentamento do processo de envelhecimento e de suas
implicagdes, utilizou-se como critério as demandas de cuidados, o conhecimento dos
componentes da rede de apoio, 0 acesso a mesma e a construgdo de uma rede de apoio social
capaz de dar sustentagdo para um envelhecimento saudavel ap6s os 65 anos de idade.

Numa releitura do processo do envelhecimento, na perspectiva dos requisitos
necessarios as pessoas com 40 a 64 anos e na busca pela possibilidade de um envelhecimento
ativo, foram considerados os seguintes critérios: 1) a passagem da idade adulta para a idosa n&o
se faz de forma brusca; 2) esta transigdo nao pode ser retratada com fidedignidade por meio de
um marco cronolégico e 3) o estilo de vida e a individualidade interferem na forma como o
processo do envelhecimento se manifesta.

As limitagdes naturais que surgem em decorréncia do declinio da vitalidade fisica e o

comprometimento da funcionalidade, quando analisados de forma integrada, permitem identificar
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um conjunto de problemas de saude que s&o conhecidos como as sindromes geriatricas (Figura
2). Elas estdo diretamente ligadas a funcionalidade com repercussao sobre a autonomia e a
independéncia. Incluem a incapacidade cognitiva, queda, a imobilidade, as incontinéncias
esfincterianas e a incapacidade comunicativa. Estas situagdes dificultam a interagdo social, a
preservacao da autonomia, da independéncia e da qualidade dos anos vividos?3: 37: 38.

O enfrentamento destas situagbes com suas respectivas consequéncias é foco desta
investigacdo. Diante do exposto, a rede de apoio sera abordada a partir do apoio pessoal, local,
de politicas e programas publicos e da autopercepcao de saude.

O processo de envelhecimento humano pressupde, em algum momento, o declinio da
autonomia, sendo este expresso pela incapacidade cognitiva e pela instabilidade postural. A
cognicdo caracteriza-se pela aptiddo mental de perceber e solucionar problemas do cotidiano.
Relne fungdes corticais como meméria (capacidade de armazenar informagdes), fungéo
executiva (planejar, monitorar tarefas complexas), linguagem (compreender e expressar-se tanto
através da linguagem oral quanto da escrita) e a capacidade de localizagdo no espago®.

Com o passar dos anos e 0 avango do processo de envelhecimento, o sistema cognitivo
tende a apresentar limitagdes. Esta relagdo é endossada por estudos que afirmam que o declinio
cognitivo pode ser evidenciado em pessoas a partir dos 45 anos e itens como vocabulério,
memoria, raciocinio, fluéncia fonética e semantica se tornam deficitarios com o avancar da
idade3.

A incapacidade cognitiva pode ser conceituada como um comprometimento das fungdes
encefélicas superiores que repercutem de forma negativa na qualidade de vida e no sistema
funcional dos idosos (impossibilidade da realizagao das Atividades de Vida Diarias - AVDs)%.

Esse decréscimo do sistema cognitivo reflete na reducdo da concentragéo e na lentidéo
do processamento do conhecimento. A busca por um estilo de vida mais ativo, juntamente com a
realizacdo das AVDs, proporciona uma preservacao para fungdes cognitivas e uma redugdo no
risco de avango de uma das etiologias da incapacidade cognitiva que € a deméncia“?.

A identificagdo da presenca de incapacidade cognitiva baseia-se na alteragdo da
funcionalidade dos idosos e da execugdo das Atividades de Vida Diaria Basicas - AVDBs ou
Atividades de Vida Diéria avangadas - AVDIs, que podem ser avaliadas através da aplicagéo de
escalas como de Katz4! e Lawton- Brody#2. A Escala de Katz avalia se 0 idoso é dependente ou
independente para realizar algumas atividades como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
movimentar-se (senta-se, deita-se, levanta-se da cama ou cadeira sem ajuda), possuir

continéncia (tem controle das eliminagdes intestinal e vesical) e alimentar-se*3.
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Outro teste realizado para avaliar as fungdes cognitivas do idoso € o Mini-exame do
Estado Mental (MEEM). Esta escala verifica a orientagdo no tempo e espago, memaria de curto
prazo, coordenagéo de movimentos, habilidades de linguagem da pessoa idosa*3.

Outro componente da sindrome geriatrica € a queda, hoje em dia, apresenta-se como
um problema de saude publica®: 44, de alta incidéncia e morbimortalidade, e ocasiona reflexos
nos ambitos sociais € econdmicos*4.

A queda pode ser definida como um acontecimento ndo intencional no qual ocorre a
perda do equilibrio por parte do individuo, fazendo com que 0 mesmo se desloque para o nivel
inferior a posigao inicial, sem possivel corre¢do a tempo#4: 45 46 47,

Com a diminui¢do da capacidade do sistema nervoso e das interagbes sensoriais, a
pessoa idosa reduz sua condi¢do de equilibrio e estabilidade postural, tornando-se vulneravel
para ocorréncia de queda. Por conseguinte, a incidéncia de quedas nas pessoas idosas é
recorrente, capaz de leva-las a incapacidade funcional*® e de intensificar a dependéncia para
suportes pessoais € instrumentais*©.

A queda é um assunto que gera preocupagdo (inter)nacional e a situagdo de
vulnerabilidade pode ser aferida por meio da avaliagdo da marcha e identificagdo de situagdes
de risco. Cabe mencionar que um dos fatores de risco para queda € a alteragéo visual, peculiar a
transicdo da fase adulta para a idosa, quando a acomodagao de campo visual apresenta maior
limitag&o®0.

Outro tipo de componente da sindrome geriatrica é a imobilidade. Entende-se por
imobilidade a restricdo do movimento que proporciona um comprometimento na qualidade de
vida¥’, autonomia e independéncia do idoso. A medida que avanca o processo de
envelhecimento e aparecem as doengas cronicas, ha mais propensao de que ocorram perdas
das fungdes com repercussao sobre a mobilidade das pessoas idosass!.

Independentemente da etiologia, a alteragdo da mobilidade pode impactar a autoestima
e 0 estado emocional das pessoas, quer ela curse com imobilizagdo parcial, quer geral;
momentanea ou prolongada. O processo de resiliéncia para alteragdo no estado de mobilidade
pode cursar com o surgimento de ansiedade, depressao e isolamento social.

Alteragbes no sistema musculoesquelético, cardiaco, respiratorio e neurolégico podem
impactar a autoimagem, principalmente quando aliadas a limitagdes da capacidade funcional de
deslocamento a ponto de reduzir o0 nimero de pessoas do nucleo de convivéncia cotidiana,
alterando o padrdo de socializagdo da pessoa idosas2.

A imobilidade, enquanto componente da sindrome geriatrica, remete a possibilidade de

consequéncias sobre a vida das pessoas idosas, a exemplo da progresséo da imobilidade e do
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surgimento de dependéncia progressiva para o desenvolvimento de atividades da vida diéria,
atividades da vida instrumental e das atividades avangadas.

Outro componente desencadeador da imobilidade & o déficit cognitvo meédio a
avangado, a presenca de musculaturas rigidas e contraidas, a dificuldade de deglutigéo,
comprometendo o estado nutricional, favorecendo a ocorréncia de incontinéncias e a presencga
de ulceras de pressao23: 37: 51,

A incontinéncia urinaria e a incontinéncia anal compdem o grupo das incontinéncias
esfincterianas cuja repercussdo pode ser: isolamento social, limitagdo da mobilidade e
diminuigao ou restri¢do de participacéo social e fragilidade no idoso?3.

Denomina-se Incontinéncia Urinaria (IU) qualquer perda involuntaria de urina. A IU é
uma modificacdo que ndo pode ser atribuida ao processo de envelhecimento, sendo assim
possivel dizer que seu acontecimento aumenta de acordo com o avangar da idade,
caracterizando-se como uma sindrome geriatrica devido a sua alta predominancia em pessoas
idosass3 %4, A escala utilizada para avaliar a incontinéncia urinaria é a International Consultation
on Incontinence Questionnaire (Short Form ICIQ-SF)%.

A Incontinéncia anal (IA) caracteriza-se por uma perda involuntaria de fezes ou gases
em qualquer momento da vida apo6s obter a aprendizagem da utilizagdo do banheiro%. Constitui
a incapacidade de manter o controle fisiologico do conteudo intestinal em local e tempo
socialmente adequados®: %8,

Estima-se que a prevaléncia mundial seja de 10 a 15 % da popula¢do®, embora se
saiba que esta estimativa esta subnotificada em virtude de o relato de sua ocorréncia ser
acompanhado de constrangimento devido ao impacto negativo que possui para aquele que €
portador com repercussdo sobre 0s ambitos sociais, pessoais, higiénicos e culturais®: 60: 61,

Identificar sua ocorréncia tem sido um desafio para os profissionais de saude, uma vez
que a obtencdo de um autorrelato requer uma abordagem terapéutica alicercada em confianga e
na certeza de que a privacidade sera assegurada. Outro fator que dificulta a identificagéo da 1A é
sua vinculagdo a fase de envelhecimento como se fosse um fendmeno préprio do
envelhecimento que ndo possui tratamento23.

Entre as escalas para mensurar a incontinéncia anal estdo as propostas por Saint
Mark62 63 = Wexners4 e um compilado de ambas as escalas anteriormente citadas, que é a
Revised faecal Incontinence Scale (RFIS)82 63:65. Devido ao impacto da |A sobre o estilo de vida,
ha também a escala Fecal Incontenence Quality of Life (FIQL), que se propbe fazer esta

avaliagao®'.
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Outra manifestagdo da sindrome geriatrica é a incapacidade comunicativa. A
comunicagdo € um elemento essencial para os individuos, possibilita trocas de informagéo,
expressdo de desejos, ideias e sentimentos. Os problemas na comunicagdo geram falta de
independéncia, principalmente com o decorrer da idade. A incapacidade comunicativa resulta em
afastamento social, diminuigdo de tomada de deciséo e influencia a funcionalidade da pessoa
idosa?.

As habilidades comunicacionais envolvem as seguintes éareas: fala/voz, audic&o,
motricidade oral e linguagem. Com vistas a compensar as outras areas da comunicacdo
ausentes, a visao também é considerada um tipo de habilidade comunicacional. Para a avaliagéo
da visdo, séo utilizadas a Escala de Snellen e a leitura com fontes de tamanhos distintos?3.

A transi¢do da fase adulta a idosa constitui uma etapa da vida das pessoas, ndo apenas
um ritual de passagem. Isso porque &, neste momento, que ocorrem muitas mudangas no
proprio individuo e nas suas relagdes. Entre elas, destacam-se: alteragdes hormonais, saida do
mercado de trabalho para entrar na condicdo de aposentado e modificagdo da situagdo de
apoiador para ser apoiado®s.

A reuniao de fatores caracteristicos do processo do envelhecimento humano, o fato de o
envelhecimento ser processual com diversidade de manifestagdes e inicio para cada individuo e
as influéncias dos determinantes do processo do envelhecimento sobre a
percepcaolvivéncia/preparo das pessoas para enfrentarem o envelhecimento fazem com que a
fase de transi¢ao entre a idade adulta e a idosa apresente peculiaridades.

Na presente investigagdo, estd sendo langado um olhar sobre o processo do
envelhecimento na busca por compreender como ele ocorre para um grupo de pessoas que
possuem 40 a 64 anos de idade e determinar o0 que € necessario para enfrenta-lo de forma
saudavel.

Por isso conhecer as redes de apoio que estdo em construgéo ou ja consolidadas para
estas pessoas podera esclarecer como elas se preparam para esse momento de transicéo,

quando elas identificam/enfrentam em si as limitagdes proprias do periodo de envelhecimento.

3.1.1 Autonomia ou limitagoes: delineamento das necessidades de rede de
apoio
O fato de as manifestagdes da sindrome geriatrica poderem surgir de forma nem sempre

perceptivel pela pessoa que transita da fase adulta para a idosa requer repensa-la do ponto de

vista de seu impacto sobre o cotidiano.



22

Para isso é preciso identificar o quanto de autonomia ou limitagdo € mantido ou perdido
com o passar dos anos. Para refletir sobre as possibilidades de atuagéo do enfermeiro junto as
pessoas em processo de envelhecimento e considerando que ha necessidades que surgem em
decorréncia deste processo e se manifestam de forma progressiva, irreversivel e peculiar em
cada individuo, faz-se necessario dispor de parametros para identificar o quanto o processo de
envelhecimento impacta o cotidiano das pessoas, as atividades que elas desenvolvem e a
percepcao que tém sobre o autoenvelhecimento.

Diante do exposto, buscou-se conceituar as atividades de vida diaria basicas,

instrumentais e avangadas?3 por considera-las marcadores desse processo (Figura 3).

Figura 3; Atividades de Vida Diaria.
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Atividades de Vida Didria Atividades de Vida Didria Atividades de Vida Didria
BASICAS INSTRUMENTAIS AVANCADAS

Fonte: MORAES, E. N. D. Atengdo a salde do idoso: aspectos conceituais. 1 ed. Brasilia: Organizagao Pan-
Americana de Salde, 2012. 98 p.

As Atividades de Vida Diaria Basicas (AVDB) sdo agdes do cotidiano relacionadas ao
cuidar de si proprio, como trocar de roupas, efetuar limpeza do corpo, manter continéncia
esfincteriana, conseguir comer algo por si s6 e movimentar-se22: 23; 67,

Elas podem ser classificadas, de acordo com o grau de gravidade do declinio funcional,
em: independéncia (quando o individuo efetua suas tarefas sem ajuda de outra pessoa),
semidependéncia (uma das fungbes ficam afetadas em relagdo aos costumes/valores e
aprendizagem como, por exemplo, trocar de roupas), dependéncia incompleta (as fungdes de

transferéncias e/ou continéncia sdo afetadas, ocasionado dependéncia por parte das pessoas
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idosas para realizar atividades como trocar de roupas e efetuar limpeza do corpo) e dependéncia
completa (a realizagéo de todas as atividades fica comprometida)?3.

Para a identificacdo do surgimento de dependéncia, o critério a ser considerado é
quando a pessoa idosa ndo consegue realizar as atividades de vida didria sem ajuda,
requerendo apoio para isso. A dependéncia surge a partir de um dano corporal, psicol6gico ou
imaginario, concebido a partir de uma patologia, de um trauma ou de uma impresséo pessoal
que seja capaz de e suficiente para causar restrigdes a realiza¢do das atividades rotineiras’e.

As Atividades de Vida Diaria Instrumentais (AVDIs) referem-se a habilidade do idoso de
viver sozinho na comunidade, envolvendo também as atividades de autocuidado intradomiciliar.
Séo exemplos de AVDIs: pegar nibus, metrd; conseguir telefonar quando necessario; comprar
itens como alimentos, vestuario; controlar suas finangas; gerenciar as medicagées em uso de
forma correta e sair sozinho. Essas atividades possuem uma interagdo com os determinantes de
género e de cultura?2 23:67,

Ja as Atividades de Vida Diaria Avancadas (AVDAs) sdo aquelas que tém relacdo com
integragé@o social e ambiente social. S&o exemplos as atividades que envolvem o trabalho, as
relacionadas ao convivio com a sociedade, as de passatempo e as religiosas?2 23: 67,

As AVDBs, AVDIs e AVDAs possibilitam retratar o grau de funcionalidade da pessoa a
partir de seu cotidiano. A funcionalidade € estimada através da concretizagao das atividades da
vida diaria, proporcionando assim realizar uma aprecia¢ao da salde da pessoa idosa22 23 68, A
manuntengédo da autonomia e da independéncia relaciona-se com a capacidade dos idosos de
realizar as Atividades de Vida Diaria (AVDs) basicas, instrumentais e avangadas, sendo assim
independentes em sua capacidade funcional?2 23,

Tanto a autonomia quanto a independéncia de uma pessoa idosa estdo diretamente
ligadas a funcionalidade. Por isso compreender a capacidade funcional equivale a conhecer a
capacidade do individuo de cuidar de si proprio com/sem receber ajuda para desempenhar as
atividades cotidianas, ser capaz de se adequar as limitagdes/aos obstaculos que surgem e
identificar/aceitar acessar 0 apoio necessario para complementar sua incapacidade, prover seu
autocuidado e manter-se inserido socialmente.

No processo de envelhecimento, com o passar dos anos, as pessoas tendem a ficar
menos ativas, o que influencia a diminuicdo da capacidade funcional e aumenta o grau de
dependéncia em relagao as atividades da vida diaria®. Por isso, as necessidades de apoio para
o cuidar ocorrem a semelhancga do processo de envelhecimento.

O tripé representado pela perda de autonomia, da dependéncia e o surgimento de

necessidades requer um suporte para que haja o enfrentamento ativo do processo de
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envelhecimento. Considerando que o envelhecimento € irreversivel, ha necessidade de se
implementar um suporte para que as pessoas em processo de envelhecimento, dependentes e
com manifestacbes de sindromes geriétricas tenham suas necessidades fisicas, sociais,
emocionais e relacionais atendidas®: 70,

A busca por suporte visa favorecer a adaptagdo a carga de problemas advindos do
modo de vida e do processo de saude/doenga que foi construido ao longo dos anos. Neste
sentido, dispor de uma rede de apoio pode constituir uma possibilidade de agregar qualidade aos
anos a serem vividos®: 70,

Existem varios tipos de suporte que podem ser requeridos para ajudar as pessoas em
processo de envelhecimento a enfrentarem esta etapa do ciclo da vida, a saber: condicbes
materiais, equipamentos, recursos pessoais, afetivos, sociais, entre outros’*: 72,

Para abordar a rede de apoio, na presente investigagao, foram utilizados quatro eixos, a

saber: social, local, politicas e programas publicos de saude e objetos (Figura 4)

Figura 4; Estrutura conceitual para abordagem da rede de apoio entre pessoas em transi¢do da fase adulta-idosa.

Dimensdes da rede de Apoio para abordagem de pessoas dos 40 aos 64 anos

POLITICA E PROGRAMAS
SOgI: EDSAE SDEION PUBLICOS DE SAUDE
Familiares, S;‘rS{ ag;a&e
vizinhos, sagde Objetos de Instituicoes e
amigos e : apoio, recursos programas de
profissionais de Infraestrutura preferenciais saude

de comercio e

salde locais religiosos

Fonte: As autoras
Do ponto de vista da busca por um suporte humano, a seguir, foi abordada a rede de

apoio social. Sua importancia esta vinculada ao fato de as pessoas préximas serem, em geral,
as primeiras a perceberem o surgimento das limitagdes peculiares a essa fase. Neste sentido, 0s
familiares, quando integrantes do cotidiano das pessoas em processo de envelhecimento,
tendem a ser os primeiros pontos de apoio. Isso ocorre quando foram construidos vinculos
interpessoais de ajuda mutua e que se expressam em afeto, respeito e solidariedade: 66,

Neste sentido, pessoas mais novas que convivem com aquelas que possuem idade = 65

anos tém a possibilidade de identificar o surgimento e a progressao da dependéncia do idoso e
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que conhecer/compreender as limitagdes que surgem em decorréncia do processo de
envelhecimento': 66

Por outro lado, esta mesma convivéncia, do ponto de vista das pessoas mais novas,
pode favorecer reflexdes sobre como o processo do envelhecimento ocorre na medida em que
elas se colocam na posigéo dos idosos que j& apresentam limitagoes.

A rede de apoio social € conceituada como um suporte disponibilizado nas relagdes
entre pessoas, 0 qual assegura uma ligacdo social entre elas’, e a forma de se apresentar
depende da quantidade e tipo de vinculos, da frequéncia e do tempo que duram essas ligagoes e
da densidade e significado atribuido as mesmas’*: 3.

Ela € composta por relagdes formais e informais. As redes formais sdo aquelas
caracterizadas pelas politicas publicas voltadas para as pessoas, como atencdo a saude,
previdéncia social e garantia dos direitos. Ja as informais sdo vinculos estabelecidos com
familiares, amigos, comunidade e vizinhanga que trazem a sensagdo de bem-estar e
autonomia’. As relagdes formais e informais podem ser utilizadas para favorecer o cuidado por
estabelecerem elos entre os profissionais da salde e a familia em prol da pessoa idosa’.

Nas situagdes em que inexiste o suporte familiar ou quando os familiares se encontram
distantes das pessoas idosas ou com dependéncia e/ou limitagdes instaladas, ha possibilidade
de suplementacdo por vinculos profissionais, desde que haja disponibilidade financeira para
arcar com sua realizagéo?:.

Caso o suporte social ndo ocorra ou ndo haja condigdo de prové-lo com recursos
particulares, € possivel ocorrer a diminuigdo ou 0 embotamento da autonomia e se intensificar a
inseguranca da pessoa idosa para lidar com as dependéncias que surgem com o processo do
envelhecimento?,

Outro tipo de rede de apoio aplicavel as pessoas em processo do envelhecimento sdo os
locais. Eles incluem os cenarios a que as pessoas tém acesso ou recorrem quando necessario.
No caso de pessoas com idade compreendida entre 40 e 64 anos, a experiéncia prévia com
esses cenarios, quando exitosa, constituira suas referéncias apos terem idade = 65 anos.

Séo redes de apoio local formais os cenarios em que fornecem cuidados vinculados as
questdes de saude, a exemplo das instituicdes hospitalares, unidades bésicas de saulde,
consultorios, clinicas particulares, postos de saude’ e servigos de urgéncia/emergéncia. Dentre
as redes de local pode-se citar aquela ligada ao cotidiano como o comércio (supermercados,
farmacias, acougues, casas lotéricas e padarias). Independentemente da finalidade em que se
acessa a rede local, o ponto convergente € o atendimento das necessidades basicas do ser

humano?®.
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Os ambientes religiosos sdo exemplos de rede de apoio e constituem os cenarios que a
pessoa busca para atender as suas ncessidades espirituais e relacionais. Porque a religido, ao
fortalecer e apoiar o ser humano, funciona como um requisito terapéutico para a saude
humana’” .

O outro tipo de rede de apoio € formada pelos objetos/equipamentos de apoio que
auxiliam as pessoas na superagdo das proprias limitagbes e impactam a dependéncia e
autonomia das pessoas que cursam o processo de envelhecimento. Para a pessoa que se
encontra nesse processo, 0 uso de bengala, andador, éculos, aparelho auditivo, entre outros
constitui marcador do processo de envelhecimento, surgimento da carga de doencas e da
tentativa de enfrentamento das limitagdes proprias dessa fase da vida.

Esses objetos auxiiam as pessoas em processo de envelhecimento a
lidarem/conviverem com a restricdo fisica (limitagdes de locomogao e equilibrio) e sensorial
(como a perda da visdo e audi¢ao)’8: 79

A outra modalidade de rede de apoio refere-se a politica publica e aos programas de
saude. Considerando que o envelhecimento é gradual e irreversivel, acompanhado de limitagdes
(sindrome geriatrica) e perdas que impactam o cotidiano e a autoavaliagdo de sentir-se capaz
e/ou util, & preciso: 1) monitorar o surgimento dessas limitagcdes para identificar em que momento
do periodo de transicdo da fase adulta para a idosa elas aparecerem/se intensifcam e séo
percebidas’® e 2) identificar quais os programas/as politicas publicas capazes de dar cobertura
as pessoas que vivenciam essa fase.

No faixa etaria abordada na presente investigagdo, ou seja, dos 40 aos 64 anos,
identificar esses programas e politicas publicas pode favorecer a busca e o acesso por parte
dessas pessoas para fins preventivos, curativos e paliativos®.

A politica brasileira de atengdo & saude viabilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
disponibiliza acdes e servicos de saude desempenhados por organizagdes publicas e/ou
complementares sustentadas pelo Poder Publico em nivel federal, estadual e municipal. Essas
acOes também pode ser complementadas pelo setor privado se houver necessidade?®’.

Essa politica de assisténcia a saude alicer¢a-se nos seguintes principios e diretrizes:
universalidade (acesso em todos os niveis de assisténcia dos servigos de saude), integralidade
(uma assisténcia individualizada para cada pessoa em todos os niveis de complexidade);
conservagao da autonomia das pessoas; oferecimento de uma assisténcia igualitaria; informacéao
as pessoas que utilizam os servicos de assisténcia sobre sua saude. Além disso, também se
fundamenta em: divulgacdo das informagdes sobre os servigos de salde; uso da epidemiologia

para instituir prioridades e alocar recursos; participagdo populacional, descentralizagao politico-
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administrativa; complementagéo das ag¢oes de salde com meio ambiente e saneamento basico;
agregacao das finangas, tecnologias, materiais e mao de obra nacional, estadual e municipal
para a assisténcia a salde e apresentacao de resolubilidade nos servigos8!.

Tem como objetivos o reconhecimento e a divulgagado dos fatores que condicionam e
determinam a saude, criagdo de politicas de saude que promovam a diminui¢do dos riscos de
doengas e oferta de assisténcia aos individuos através de agbes de promogao,
protecao/recuperagao da saude e atividades preventivass'.

O SUS ainda realiza agdes de vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiolégica; de saude
do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; participa na criagéo
de politicas e na realizagdo de acdes de saneamento basico; auxilia na protecdo do meio
ambiente; elabora uma politica de medicamentos, equipamentos e outros materiais necessarios
para a saude e participa da sua produgao; controla e fiscaliza servigos, produtos relacionados a
saude; administra e vigia os produtos, atividades e substancias relevantes para a saude;
moderniza itens como cientificidade e tecnologia relacionados a area e cria/pde em pratica a
politica de sangue e seus derivados8.

O SUS é dirigido de forma Unica, em cada esfera governamental: Uni&o — Ministério da
Saude; Estados e Distrito Federal — Secretaria de Saude; Municipios — Secretaria de Saude. Os
municipios s@o organizados em distritos de forma que se articulem os recursos e técnicas de
saude8!.

Cabe ao municipio em relagdo ao SUS: planejar, controlar e avaliar os servigos de saude;
contribuir no planejamento e organizagdo da rede hierarquizada e regionalizada do SUS;
controlar e avaliar agdes e suas condi¢des; realizar servigos ligados a vigiléncia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, alimentagdo e nutricdo, saneamento basico e salde do trabalhador; fazer
funcionar a politica de insumos para saude; auxiliar no controle das irregularidades do meio
ambiente que possam afetar a saude do individuo; constituir consorcios administrativos
intermunicipais; administrar laboratérios publicos de saude e hemocentros; observar e fiscalizar
0s servigos privados de saudes!.

O financiamento do SUS é sustentado pelos recursos oriundos da seguridade social, com
o auxilio da Previdéncia Social e Assisténcia Social. Fazem parte da verba destinada ao Servigo
Unico de Salde os auxilios e doagdes; cessdo de bens, as multas e valores publicos
arrecadados no &mbito do SUS8!.

Os servicos de saude segundo o SUS s&o organizados de forma hierarquizada e
regionalizada em niveis de complexidade crescente8!. Ele esta dividido em trés niveis de

atencdo: atengao primaria a saude, atengao secundaria a saude e atencao terciaria a saude.
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A Atencdo Primaria a Saude (APS),também chamada atencdo basica,é considerada a
porta de entrada do servico de saude,responsavel pelos servicos de atengdo continua aos
usuarios, enfatizando a resolubilidade. Caracteriza-se por um servi¢o de promogao, prevengao e
recuperacao da saude dos usuarios, que identifica precocemente os problemas de saude e
proporciona um atendimento integral e continuo, considerado de baixa complexidades?: 83: 84,

A APS é regida pela Politica Nacional de Atengao béasica (PNAB), que tem como principios

a universalidade, acessibilidade, vinculo, integralidade, humanizagao, cuidado continuo, a
equidade e participagéo social®2 84,

A Atengao Secundaria a Saude dispde de servigos especializados em nivel de ambulatério
e hospitalar, com presencga de tecnologias intermediarias entre a atengao primaria e a terciaria,
consideradas de média complexidade. Entre esses servigos prestados, podem-se citar os
realizados por médicos especializados, os de urgéncia e emergéncias®.

A Atengdo Tercidria @ Saude € aquela composta por servicos de alta complexidade
exercidos por hospitais e ambulatérios que utilizam uma equipagem de alta tecnologia. Possui
profissionais especialistas, como exemplo médicos neurocirurgides, e realiza atendimento a
demanda que ndo pode ser atendida na atengdo seclndaria por falta de recursos mais
especializados®®.

Cabe acrescentar que os trés niveis de complexidade de aten¢ao a saude devem ter uma
interacdo, uma ligagdo que é sustentada pela integralidade (um dos principios do SUS), que
pode ser caracterizada pela conexao entre os servigos, com interligacdo entre todos os niveis de
complexidade. Trata-se de uma rede de servigos que proporcionam a populagéo acessibilidade e
resolubilidade em relagéo aos problemas de saude em busca de qualidade de vidas7: 88,

Percebe-se entre esses niveis uma dependéncia mutua devido as redes de assisténcia,
em que cada um deles ndo consegue dar resolubilidade para todas as demandas que surgem,
responsabiliza-se por executar somente aquilo que consta na sua dimensao de execugao®’: 88,

Tendo em vista a impossibilidade de os niveis de atengdo isoladamente darem
resolubilidade as demandas, faz-se necessario considerar o sistema em sua integralidade, com a
articulagé@o dos servigos de promogéo a saude, prevengéo de doengas, tratamento e reabilitagéo.
Para operacionalizar tal articulagdo e assegurar a funcionalidade destes servigos na rede, usa-se
o sistema de referéncia e contrarreferéncia8’: 88,

A referéncia consiste no processo em que um cliente € atendido no nivel de baixa
complexidade e necessita de um maior suporte de saude, servigos mais complexos. Para isso
ele devera ser encaminhado para uma instituicdo que possua atendimento de maior

complexidade e seja capaz de resolver seu problema. Ja a contrarreferéncia consiste no
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processo que articula recursos, condicdes e infraestrutura para retornar com o cliente quando
seu problema for solucionado no nivel em que se encontra e puder continuar o tratamento sem
risco num nivel de atengdo hierarquicamente inferior (unidade de menor complexidade) ou
quando suas demandas de necessidades sdo mais facéis de resolucdo e seja possivel
soluciona-las num servigo de nivel priméario87: 8,

Isso equivale a dizer que a rede assitencial, para funcionar de forma efetiva,deve basear-
se nas politcas e programas de saude, fazendo com que os sistemas de
referéncia/contrarreferéncia se articulem a fim de viabilizar as diretrizes previstas nas politicas
publicas.

O direito a saude, concebido como inalienavel a qualquer cidaddo brasileiro®, quando
analisado na perspectiva da cobertura e da resolubilidade dos servigos de saude e na percepgao
de atendimento, segurancga e acessibilidade de pessoas que possuem idade compreendida entre
40 e 64 anos, justificou a busca pelas diretrizes politicas e programas publicos que dao
sustentagdo a sua aplicabilidade a esse grupo socialmente contextualizado. Neste sentido, a
sequir, serao abordados os conteudos anteriormente mencionados.

A atual concepcao de saude para o processo do envelhecimento prevé que ele ocorra de
forma ativa. Isso equivale a dizer que se trata de uma proposta que requer que as limitagdes
naturais do processo do envelhecimento sejam enfrentadas de forma a garantir a maximizagéo
das potencialidades humanas e relacionais com vistas a busca de qualidade para os anos a
serem vividos' 24,

Para a ocorréncia do envelhecimento ativo, é essencial a adogao de medidas continuas,
individuais e coletivas, relacionadas a inser¢édo social; @ manutengao da autonomia (capacidade
de resolugao e dominio das agdes) e da independéncia (capacidade de executar algo); ao bem-
estar fisico, mental e social, que irdo influenciar diretamente sobre a qualidade de vida das
pessoas a medida que elas envelhecem®: 91,

Assim como o processo de envelhecimento é concebido a partir de alguns determinantes
transversais, faz-se mister analisar se as politicas e programas publicos estdo estruturados
nessa mesma ldgica, tendo em vista a necessidade de se identificar se ha cobertura desses
programas/politicas para as pessoas que transitam da fase adulta para a idosa na perspectiva
em que essa investigacédo se inscreve.

Um exemplo é o género e a cultura que, enquanto elementos transversais do processo
do envelhecimento, requerem abordagens peculiares quando se pretende alcangar um

envelhecimento processual e ativo'.
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Nesse sentido, na Figura 5, consta uma aproximagdo que se pretende realizar entre as

politicas/os programas publicos e a abordagem do envelhecimento numa concepgéo processual.

Figura 5: llustragdo esquematica sobre a articulagdo da transi¢éo da fase adulta para a idosa a luz das politicas e
programas publicos.

Politicas e Programas

Publicos
Género
TRANSICAO
ENTRE
FASE ADULTA
Rede de E IDOSA
~ apoio a ser Cultura

~ construida

Para Apoio a Pessoa em
Processo de Envelhecimento

Fonte: As autoras.

As pessoas na transicdo da fase adulta para a idosa (40 a 64 anos) podem ser
contempladas no atendimento a saude em algum aspecto. Ha varios programas e politicas que
se direcionam as pessoas que se encontram nessa fase do ciclo de vida, sendo que 17 deles se
destacam por estarem mais diretamente vinculados ao processo de transigéo da fase adulta para
aidosa.

Séo eles: Politica Nacional de Humanizagao?; Politica Nacional de Promogdo da Saude
(PNaPS) - Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006%; Programa Nacional de Vacinagéo
(PNI)%; Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Atencédo Integral as Pessoas
com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)%; Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT)%; Diabetes Melitus (DM)97;
Hipertenséo Arterial (HAS)%; Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012%; Politica Nacional de Atengédo Oncolégica (PNAO) -
Portaria n° 2.439, de 8 de dezembro de 2005'%; Politica Nacional de Atengéo Integral a Salde
do Homem (PNAISH) - Portaria n°® 1.944, de 27 de agosto de 2009'0"; Programa Nacional de
Controle de Cancer de Préstata’?; Politica de Atencao Integral a Satide da Mulher'%3; Politica de

Planejamento Familiar'®4; Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) - Portaria n°
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2.528, de 19 de outubro de 2006'%; Estatuto do Idoso'; Envelhecimento Ativo! e a
Aposentadoria’®7, entre outros.

Todos estes programas possuem algum ponto que os vincula ao grupo investigado, porém
a sua abrangéncia deve contemplar o momento de vida em que as pessoas se encontram e
atender a perspectiva da transitoriedade por que passam.

Ao citar as politicas que abrangem a pessoa em transi¢éo da fase adulta para a idosa,
destaca-se a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Ela centraliza na humanizagdo a
estratégia para melhorar a atencdo a salde, valorizando o sujeito, na perspectiva de uma
abordagem coletiva e social. Neste contexto, interliga o usuario com a equipe de saude e
gestores na intencdo de aperfeicoar a qualidade dos servicos de saude alicergados nos
principios do SUS%,

A PNH tem como principios: valorizar o subjetivo e o social no que diz respeito a
atencdo a saude; fortificar o trabalho em equipe entre os trabalhadores da salde; manter
conexao entre os servicos da rede de saude, utilizando a comunicacao e as informacgdes e ser
uma politica transversal que engloba todas as politicas e programas de saude®2.

Para atuar na area de promogao da salde no ambito individual e coletivo, foi criada a
Politica Nacional de Promogao da Saude (PNaPS)%, que foi instituida pela Portaria MS/GM n°
687, de 30 de margo de 2006, revisada no ano de 2014. Tem como objetivos ligar e integrar as
acoes de promog&o a saude nos servigos e na gestao do SUS atraves de articulagdo com outras
politicas publicas. Possui como principios: a equidade, a melhora da condigéo de vida; o direito a
vida e a saude; a intersetoriedade; a integralidade; a participagdo social e a autonomia®,

Para que a PNaPS tenha sua atuac&o efetiva, deve ser articulada com as outras redes
de saude. Ela estabelece alguns pontos a serem trabalhados para que haja promogéo da saude:
estimulo a ages ligadas a alimentagéo saudavel, realizagdo de exercicios fisicos; diminuigdo do
uso do tabaco e de bebidas alcodlicas e desenvolvimento sustentavel do meio ambiente.

Um dos programas que também atendem a populacdo adulta € o Programa Nacional de
Imunizagao (PNI)%, que foi criado em 1973, considerado programa de Sautde Publica. Tem como
prioridades atender as zonas rurais em relagdo a vacinagao; tornar mais eficiente a vigilancia
epidemiolégica, realizar agdes de educagdo em saude para melhor aceitacdo por parte da
populacdo em relagdo a vacinas'%; diminuir ou eliminar as morbimortalidades por doencas
transmissiveis e imunopreveniveis; promover estudos que avaliem as alteragdes causadas pelas
vacinas nas mortalidades e morbidades; realizar prevengao a eventos adversos oriundos das

vacinas, mostrando assim efetividade dos imunobioldgicos®: 109, Entre as vacinas utilizadas no
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adulto para prevengéo de doencas, pode-se citar dupla adulto, febre amarela, influenza, hepatite
B, triplice viral e pneumocdcica 23-valente'0.

Para abordar as infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), foi criado um Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis que almeja o aperfeicoamento da qualidade da atengdo as pessoas
com IST. Este proporciona aos administradores o esclarecimento de seu papel em relagdo ao
programa e também a equipe de saude quando se refere a agdes como rastrear, diagnosticar,
tratar e prevenir estas doengas®.

Cabe considerar a transversalidade de género que este programa contempla, uma vez
que, ao diagnosticar/tratar os individuos com IST, seus parceiros deverao ser contemplados para
que haja a interrupgdo na transmissdo da infecgdo e se previnam outras infecgbes e suas
complicagbes®. Este protocolo deve ser utilizado nos trés niveis de saude tanto na prevengéao
como na assisténcia. Cada nivel de atencao tem suas fungdes para atendimento do usuario.

Na Atencdo Basica, deve-se acolher e efetuar agdes de educagado em salde; executar
consultas em casos de presenca de Ulceras genitais; coletar material citopatoldgico; solicitar
teste rapido e exames para sifilis, HIV e hepatites B e C em caso de Ulceras; tratar os individuos
com IST e realizar referéncia para outros servigos se necessario®.

Na Atengédo Secundaria, serdo realizadas as seguintes agdes: prevengao e assisténcia;
procedimentos cirurgicos ambulatoriais e treinamento da equipe de saude?'. J& na Atencédo
Terciaria, podem-se citar acdes de prevencdo e assisténcia, realizacdo de exames em
laboratério de pesquisa com equipamentos evoluidos, treinamento de sua equipe de saude e
notificagdo quando necessario ao centro de vigilancia®.

Na abordagem da Saude do Adulto, o tratamento das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTs) apresentou avangos em termos de destaque politico nas Ultimas
décadas. E, para enfrenta-las, foi criado o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Consideram-se DCNTs as seguintes patologias:
acidente vascular cerebral; infarto; hipertensao arterial; cancer; diabetes e doencgas respiratdrias
cronicas®.

Essas doencas tém como causas as diferengas sociais; diversidade ao acessar bens e
servigos; baixo grau de escolaridade; pouca acessibilidade a informacgdes e fatores de risco que
podem ser modificados como fumar; beber; sedentarismo e alimentagdo de qualidade ruim.
Estes podem ser reduzidos com medidas de prevengao®.

O objetivo deste plano € entender como estdo distribuidas as doengas cronicas nao

transmissiveis e sua importancia, além dos seus fatores de risco, a promogdo e execugao de
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politicas publicas seguras e interligadas com a intengdo de prevengao e controle das mesmas.
Tem como diretrizes o cuidar integral; promog&o de saude; avaliagdo, monitoramento de fatores
de risco para essas doencas e o favorecimento de um envelhecimento ativo as pessoas®.

Outro programa que abrange a Saude do Adulto é o Programa de Diabetes Melitus. Seu
objetivo ¢é controlar a glicemia das pessoas portadoras de Diabetes Melitus (DM) com a inten¢éo
de diminuir a morbimortalidade que ocorre a medida que a patologia avanga. Este programa tem
como principios a integralidade e a longitudinalidade do cuidado®’.

Ja o programa de Hipertensao Arterial tem como objetivos o controle e a prevengéo da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e de suas complicagdes, influenciando na diminui¢do da
morbimortalidade. As medidas de prevencao incluem mudancas no estilo de vida das pessoas,
alimentag&o saudavel, diminuigdo no consumo de sal e equilibrio do peso, além de realizagéo de
atividade fisica. Essas medidas devem ser incentivadas pela equipe de salde da Atencao
Basica®.

O Programa Saude do Trabalhador é contemplado pela Portaria n°® 1.823, de 23 de
agosto de 2012, que determina a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
e define os principios, diretrizes e as estratégias a serem observados pelas esferas do SUS, com
0 objetivo de proporcionar uma atengéo integral a saude do trabalhador, baseada na promogéo e
na protecdo da saude dos trabalhadores, com reducdo da morbimortalidade decorrente do
processo trabalhista. Esta politica baseia-se nos seguintes principios e diretrizes do SUS:
universalidade, integralidade, equidade, descentralizagédo e precaugdo, utilizando estes em
acoes individuais e coletivas em beneficio da saude do trabalhador®.

A Portaria n° 2.439, de 8 de dezembro de 2005, estabelece a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica (PNAO), que propde agbes de promogdo, prevengdo, diagndstico,
tratamento e reabilitagéo para as neoplasias, tanto em nivel individual quanto em nivel coletivo.
Tem como principios a universalidade, a equidade, a integralidade e o acesso a assisténcia
oncoldgica'®,

A Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, instituiu a Politica Nacional de Atengéo
Integral @ Saude do Homem (PNAISH) e possui cinco eixos tematicos: Acesso e Acolhimento,
Saude Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doengas prevalentes na populagdo
masculina e Prevencao de Violéncias e Acidentes'!".

Esta politica tem como propdsitos garantir cuidados integrais para os homens, acdes de
promo¢do de saude e o acesso desta populagdo a saude, a mudanga da visdo masculina
relacionada a saude, atuagdo diretamente em acdes de prevencdo primaria de algumas

doengas, entre outros. Os principios desta politica séo universalidade, equidade, humanizagdo
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diretamente ligadas a agdes de promogao de saude, prevengdo, protecdo e recuperagdo de
doengas relacionadas a popula¢do masculina, além da oferta de a¢des educativas para orientar
tanto os homens como seus familiares e a comunidade0!.

Com a criagdo da PNAISH, buscou-se melhorar a qualidade da saude do homem com a
pretensao de fornecer uma assisténcia integral a esta parte da popula¢do com atuagéo direta na
promocao da saude e prevencgao de doengas. Atualmente € possivel dizer que os homens tém
uma predisposi¢do muito maior as cronicidades, as vulnerabilidades, & morbimortalidade e morte
prematura. Devido a esse perfil € que a PNAISH tenta explicar as vulnerabilidades a que esta
exposta a populacdo masculina e tem como proposta convocar 0os homens para a busca da
saude e dos direitos sociais'!!.

Esta politica sustenta os seguintes principios: universalidade; equidade nos servigos
advindos da saude; a integragdo com outros segmentos do governo, area particular e a
populagao, estabelecendo responsabilidades destes com a saude e qualidade de vida dos
homens; a instituicdo de esclarecimentos a todas as pessoas, inclusive aos homens, sobre
acles de prevengao, promogao, prote¢do, tratamento e recuperagao das doengas relacionadas a
esta parte da populagdo. Destina-se ainda a insercdo dos homens de forma prematura nas
acOes de prevengao primaria relacionadas a doengas e canceres; realizacdo de treinamentos da
equipe de salde para atender essa populacdo masculina, disposicdo de materiais e
equipamentos para esse atendimento; acompanhamento e apreciagao dos servigos e da equipe
de saude e criacdo/andlise dos indicadores de monitoramento das acGes de saude neste
género".

Cabe acrescentar que a PNAISH tem como diretrizes o entendimento da saude do
homem como um conceito que envolve promogao, prevengao, assisténcia e recuperacdo em
saude; fortificacdo da responsabilidade dos niveis de gestdo, fundamentagao da realizagao dos
servicos de saude na humanizagado, garantindo qualidade da assisténcia; integragéo da Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem a outras politicas e programas; articulagéo
com outras instituicdes como a Educagéo; incluséo na educagéo permanente de itens ligados a
saude do homem; aperfeicoamento do sistema de informacdo para melhorar a forma de
monitorar estes indicadores e a realizagdo de investigagdes em prol do aperfeicoamento da
Politica Nacional de Atenc¢&o Integral a Satde do Homem1",

A PNAISH tem como objetivo o melhoramento da saude dos homens com foco na
reducdo de morbimortalidade e identificacdo de vulnerabilidades desta populagdo através do
incentivo ao acesso dos servicos de salde para se efetuar uma assisténcia integral a satde

destes!".
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Para auxiliar na implantagdo da PNAISH, o governo criou o Plano de Agdo Nacional
2009 - 2011, que abarca nove eixos: Eixo I: Implantagcdo da Politica Nacional de Atencao
Integral @ Saude do Homem (implantar agdes relacionadas a saude do homem nos estados e
municipios); Eixo Il: Promocao de saude (criar meios para que aumente a utilizagao dos servigcos
de saude pelos homens); Eixo Ill: Informag¢do e comunicacdo (utilizar agdes educativas para
atuar na saude dos homens); Eixo IV: Participagdo, relagdes institucionais e controle social
(efetuar trabalhos conjuntos com sociedade civil a favor da saude masculina); Eixo V:
Implantacdo e expanséo do sistema de atencdo a saude do homem (enrijecer o atendimento dos
homens nos servigos de salde através da melhora e aumento da qualidade destes servigos);
Eixo VI: Qualificacdo de profissionais da saude (realizar educagdo permanente); Eixo VII:
Insumos, equipamentos e recursos humanos (prover recursos para atendimento da saude dos
homens) e Eixo VIII: Sistemas de informagéo!'2.

Para atender as especificidades do género masculino, ha o Programa Nacional de
Controle de Cancer de Prostata. Nele ha recomendacgdes para se trabalhar: a sensibilizagdo dos
homens em relagéo a adesdo a habitos saudaveis; a prevengéo do cancer entre homens de 50 a
70 anos que frequentam os servigos de salde com vistas a abordagem precoce do cancer de
prostata. Para isso, prevé a necessidade de que a equipe de saude tenha capacitagédo sobre a
tema, estratégias de abordagens pertinentes e conhecimento sobre inovagdes terapéuticas na
area’02,

Tais recomendagdes, quando analisadas do ponto de vista da enfermagem, subsidiam
acOes de prevencao, estimulo para a deteccdo precoce, adesdo ao tratamento e aos cuidados
paliativos voltados para a pessoa com cancer de préstata e seus familiares/companheiro(a).

Para atender ao género feminino, a Politica de Ateng&o Integral a Saude da Mulher
propde como diretrizes as a¢bes de promogao, prevengao e recuperagdo da saude, acesso a
todos os niveis de saude’®. Seu objetivo € melhorar as condigbes de vida e de saude das
mulheres. Por conseguinte, prevé a ampliagdo e qualificacdo da cobertura dos servicos com
vista a reduzir a morbimortalidade desse segmento da populag&o. Esta politica deve abranger as
mulheres em todas as etapas da vida, de diferentes idades, independentemente da raca, cor,
renda ou classe social'®, embora, no recorte da presente investigagdo, ela se restrinja a
transi¢éo da fase adulta para a idosa.

O programa inserido na Politica de Atencao Integral a Satde da Mulher é o Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), que foi criado em 1984103, Ele possui como
objetivos e diretrizes: a descentralizagdo, a hierarquizagédo e a regionalizagao dos servigos, a

integralidade e a equidade da atencdo. Enfoca a assisténcia @ mulher nos seguintes itens: pré-
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natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), cancer de colo de Utero e de mama'03,

Em relagdo as politicas disponiveis para mulheres na idade fértil, citam-se Politica do
Planejamento Familiar inserida na Saude Sexual e Reprodutiva e Politica Nacional de Atengédo
Oncoldgica, que engloba o Controle dos canceres de colo de utero e de mama'03,

Quando se refere a Politica do Planejamento Familiar, pensa-se em atividades voltadas
para o planejamento familiar e prevencdo de doengas como Infecgdo por HIV e as outras
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Esta politica consta do Programa de Saude da
mulher em idade fértil de 10 a 49 anos, embora contemple também a salde do homem,
independentemente da idade. Suas diretrizes baseiam-se em aumentar o oferecimento de
métodos de anticoncepgdo, elaborar e distribuir manuais e cartilhas educativas, capacitar a
equipe de saude sobre o tema e ampliar o Programa de prevenc¢éo/ Salde nas Escolas!%.

O Controle dos canceres de colo de Utero e de mama tem como metas estender a
cobertura de exame citopatolégico as mulheres de 25 a 64 anos e de mamografia em mulheres
entre 50 e 69 anos, cuidar de 100% das mulheres com diagnéstico de lesdes precursoras de
cancer. Tem como agdes para enfrentar esses canceres: rastrea-los de forma eficaz e
universalizar os exames a todas as mulheres, garantindo 100% de acesso ao tratamento de
lesGes precursoras de cancer'3,

Este controle baseia-se nas seguintes diretrizes: aumentar o acesso aos
esclarecimentos sobre os canceres do colo do Utero e de mama para todas as mulheres,
proporcionar estruturas para que os servigos de saude realizem rastreamento dessas doencas,
garantir tratamento apropriado € um acompanhamento multidisciplinar'13,

Segundo a Politica de Atengéo Integral a Saude da Mulher, a realizagdo do pré-natal
ainda é muito precaria. Ha um alto indice de gestantes que ndo realizam o pré-natal,
principalmente de zonas rurais. Com o passar dos anos, tem-se identificado que aumentou o
numero de consultas realizadas durante o pré-natal, porém a qualidade da assisténcia ainda
permanece ruim. O percentual de gestantes que realizam o numero minimo de consultas de pré-
natal e puerpério é baixo, a grande maioria ainda ndo alcanga a meta de nimero de consultas
estabelecida pelo Ministério da Saude03.

Outro aspecto ressaltado no PAISM ¢é climatério, fase biologica da vida e ndo patologica
que abrange o periodo reprodutivo e nao reprodutivo da vida da mulher. Sendo identificada até
0s 65 anos. Considera-se a menopausa uma etapa constituinte do climatério, que acontece de
48 aos 50 anos de idade'03.
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O climatério é caracterizado pela queda intensa do estrogénio, alteragbes ligadas a
condigdo comum da mulher e ao modo de vida desta. Outros itens que também podem
influenciar no climatério e em seus sintomas s&o a autoimagem, vinculagdes sociais, as
esperangas e planos de vida'0s,

E possivel dizer que a mulher, ao atingir o processo do climatério, passa por uma fase
de discriminagé@o que ¢ influenciada pelas mudangas em seu aspecto fisico em decorréncia da
concepgado estética, de valorizagdo do corpo e da jovialidade adotada na sociedade e cujo
impacto pode recair sobre sua sexualidade e sobre a estabilidade de seus relacionamentos
sexuais/afetivos!03,

Além do que, essa € uma época que coincide com o periodo de aposentadoria,
afastamento dos filhos do lar, o que pode originar a sindrome do ninho vazio, e a
morbimortalidade do companheiro(a)!03.

Com vistas a uma qualidade de vida no climatério, as mulheres devem ser incentivadas
a adotar medidas benéficas a saude, como eliminar o sedentarismo; realizar exercicios fisicos;
ter uma nutricdo balanceada, lazer; socializar-se com familia/amigos e ndo fumar1s,

Em relagdo a Saude do Idoso, pode-se citar a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) - Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. A PNSPI tem como objetivo
garantir atencdo adequada e digna para a populagdo idosa brasileira, de acordo com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS); proporcionado medidas individuais e
coletivas em todos os niveis de atencdo a saude. Ela se alicerca na promogao de saude e
prevencao de doengas e tem como diretrizes proporcionar um envelhecimento saudavel e ativo,
além de ver o idoso como um todo, caracterizando a atengao integral do idoso'05,

O Estatuto do Idoso retrata uma conquista na abordagem do processo do
envelhecimento humano brasileiro. Ele assegura as pessoas que envelhecem 0s mesmos
direitos de qualquer outra pessoa, realizando a discriminagéo positiva no sentido de garantir-lhes
atendimento preferencial, prote¢do (contra violéncia, discriminagdo, crueldade ou opresséo),
acesso a servicos de saude (atencdo integral a saude do idoso - promogdo, prote¢do e
recuperacao da saude) e assisténcia social!0.

Atualmente as diretrizes que abordam o processo do envelhecimento enfocam a
promogao do envelhecimento ativo e saudavel; a atengéo integral e integrada a saude da pessoa
idosa e o estimulo as agdes intersetoriais. Tais enfoques visam a integralidade da atengéo por
meio da implantacédo de servigos de atengdo domiciliar; do acolhimento preferencial em unidades
de saude e do provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a saude da

pessoa idosa e o fortalecimento de sua participagao social1%,
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Outra politica que contempla a fase idosa € a Aposentadoria. Esta politica proporciona
alguns tipos de beneficios para o segurado, tais como: aposentadoria por invalidez;
aposentadoria por idade; aposentadoria por tempo de contribui¢do; aposentadoria por tempo de
servico; entre outros. A aposentadoria por invalidez é recebida quando o segurado nao for capaz
de exercer suas fungdes trabalhistas e nem tiver a opgéo de reabilitacdo, concedida mediante a
avaliagdo médica pela pericia da Previdéncia Social'07.

O direito a aposentadoria por idade ocorre quando a mulher completa 60 anos de idade
e 0 homem, 65 anos. E a aposentadoria por tempo de servigo é aquela concedida ao segurado
quando o homem completa 35 anos de servi¢o e a mulher 30 anos'?7.

No que tange a aposentadoria por tempo de contribui¢do, no ano de 2015, esta sofreu
algumas modificagdes em relagdo ao seu calculo. O novo célculo sera: a soma da idade e do
tempo de contribuicdo do segurado. Se mulher, este calculo devera somar 85 pontos (minimo de
30 anos de contribuigdo), e, se homem, 95 pontos (minimo de 35 anos de contribui¢do) para se
aposentar. E, a cada ano, aumenta um ponto nesta soma e este reajuste de pontos sera feito até
0 ano de 2022114,

A passagem da fase adulta para a idosa constitui um desafio em virtude da
peculiaridade que envolve as questdes proprias do género, a transitoriedade/especificidade das
limitagdes que surgem com o passar dos anos, a carga de doengas e medicamentos que se
somam com a cronicidade de algumas morbidades e a individualidade com que o processo &
percebido e se manifesta entre as pessoas. Isso equivale a dizer que ha fatores que
condicionam o processo de saude/doenca pelo qual passam as pessoas que Serao 0S
participantes desta investigagéo.

A sintese da ideoldgica das politicas e programas publicos que constituem os eixos
norteadores da abordagem de saude destinada a pessoas adultas e idosas esta esquematizada

na figura 6.
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Figura 6: Esquema da articulagdo entre as politicas publicas de abordagem do adulto e do idoso.

PNAISH: Politica Nacional de PAISH: Programa de Assisténcia
Atongio Intogral & Saide do Homen  Integrala Saude da Mulher ool
Programa Naclonal de Controle do
Cancer Da Pr Politica Saude Sexual e Reproduﬂva - Estaino dildoio
Controle de CA colo de utero e PNSPI: Politica Nacional de Saude
mama da Pessoa Idosa
—  Atengdo ao Pré Natal e Puerpério
Atencio a Saude da Mulher no
__ Climaterio
Sadde do Trabalhador Politica da Aposentadoria

| PNI: Programa Nacional de Imunizagéo, PNAB: Politica Nacional de Atencéo Basica; e PNH: Politica Nacional de Humanizaco

HIV e IST: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Atencao Integral 4s pessoas com Infeccdes Sexuaimente Transmissiveis

DCNT: Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas nao transmissiveis

PNAO: Politica Nacional de Aten¢ao Oncolégica

Fonte: As autoras, baseadas em documentos do Ministério da Salde do Brasil.

A seguir, para subsidiar a realizacdo de uma abordagem coletiva, foi adotada como

referencial a Teoria das Representagdes Sociais (TRS).

3.2 TEORIA DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS E A TRANSICAO DA FASE
ADULTA PARA A IDOSA

As Representagdes Sociais (RS) sdo formas de conhecimento advindas do senso
comum cuja constru¢cdo mental de um grupo expressa uma realidade social contextualizada a
ponto de permitir a compreenséo do coletivo pelo acesso a elementos advindos de um individual
que integram um contexto social!15 11°.

Na representag&o social, ha uma articulagéo entre o cognitivo e o sociocultural''?, o que
permite identificar algumas de suas dimensdes a partir do conhecimento de comportamentos;
atitudes, conhecimentos, informagdes, valoragdo e capacidade de retratar e de caracterizar o
objeto que sera representado?'8: 119,

Por isso, é possivel dizer que uma RS é capaz de remeter a concepgéo coletiva de um
objeto conhecido para um sujeito, desde que ele tenha aproximagao com esse objeto, podendo
ser utilizadas técnicas capazes de favorecer 0 acesso a essas concepgdes, seja pelas falas dos

individuos, seja pelo acesso ao pensamento coletivo''s.
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As representagdes sociais sdo formadas a partir da ancoragem e objetivagdo. Estas
possibilitam a estruturagdo de um nucleo figurativo com caracteristicas dialéticas. A ancoragem
estabelece significados para o objeto, baseando-se em valores e préaticas sociais do grupo (de
carater figurativo), enraizamento social’2: 12!, E a forma como o conhecimento se aprofunda no
social'?2, J& a objetivacdo contempla esclarecimentos e conhecimentos a respeito do objeto
retratado em forma de imagens ou esquemas que caracterizam o carater simbélico do mesmo'20:
121, Por isso é possivel dizer que a objetivagao refere-se ao processo de criagdo mental de uma
imagem para retratar um objeto’23.

Em uma representagao social, o nucleo figurativo oriundo do processo de objetivacao e de
ancoragem baseia-se no saber e nas normas sociais do ambiente do sujeito, possibilitando a
categorizagao e o surgimento de novos esclarecimentos a respeito do mesmo20,

Isso equivale a dizer que as representagdes sociais realizam um elo entre o0 conhecimento
oriundo do senso comum e a abordagem cientifica, fornecendo informagdes advindas do meio
social que podem ser coletadas por meio das experiéncias dos sujeitos sociais diante de
situagdes e utilizando o processo de aproximagao delas com o seu cotidiano'24,

Os saberes praticos, como sdo denominadas as representagdes sociais, proporcionam
uma leitura do universo, da realidade e um olhar sobre a realidade’?. Essas representacfes
sugestionam o posicionamento e a atuag¢do do sujeito no cenario coletivo, fazendo com que as
pessoas que integram um grupo contextualizado socialmente utilizem as construgdes sobre um
determinado objeto com a finalidade de favorecer a compreens&o do mesmo para a realidade. E
por isso que uma representagéo social € capaz de explicar a forma como o0s sujeitos veem 0
objeto em foco e atuam diante dele'?!.

Isso equivale a dizer que a Teoria da Representagdo Social € uma ciéncia destinada a
favorecer a compreensao do real a partir das dimensdes sociais'24.

A abordagem processual ocorre a partir da compreensao do ser humano, com foco em
analises das produgdes simbdlicas e da linguagem, atraves das quais os individuos constroem o
mundo em que vivem'28, Segundo essa concepgao, 0s sujeitos ndo devem ser considerados
individuos isolados e sim, atores sociais ativos, afetados por diferentes aspectos da vida
cotidiana'?’,

Utilizando-se dessa abordagem, € possivel compreender a representacdo do objeto e
descobrir como ela surgiu'?, explicitando seu carater imagético e o significado construtivo que
agrega ao objeto18.

Segundo Abric a representacao social € composta de dois sistemas: um nuclear e outro

periférico que se interligam'28. O primeiro atribui significado as representagdes sociais, enquanto
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que o segundo é responsavel pela preservagéo das mesmas, sendo por isso conhecido como
elemento estruturante do sistema'24,

Conhecer quais sdo os elementos mais representativos do ponto de visto social permite
identificar como eles se articulam hierarquicamente™'”. E possivel categoriza-los segundo
dimensdes que esses elementos representacionais traduzem, ou seja, cognitiva/informativa,
comportamental/atitudinal, valorativa ou representacional. Outra possibilidade € compreender se
esses elementos retratam componentes de carater positivo, neutro ou negativo para o grupo
social129,

Os elementos representacionais organizam-se e se reunem ao redor do nlcleo central'2%;
128 interligando-se com o contexto historico, social e ideolégico'®!. Tal fato permite identificar
algumas fungdes do nucleo central, a saber: fungdo geradora, que se refere a produgao e
modificagcdo de uma representa¢éo; fungdo organizadora, que ordena as ligagdes dos elementos
da representacdo e fungéo estabilizadora’?* 128, que € aquela que confere estabilidade ao
sistema. Por isso € possivel dizer que os elementos que integram o nucleo central das
representagdes sociais sdo sélidos, dificimente modificados e resistentes a mudanga'2": 124,

Uma comparagdo entre os componentes alocados no nucleo central de dois objetos
permitira dizer se as representacdes sdo ou ndo semelhantes. Se os elementos forem iguais, €
possivel dizer que as representacdes sdo semelhantes e, caso contrario, distintas'28. A adocao
do mesmo raciocinio pemite afirmar que uma representacao somente se modificara caso ocorra
uma mudanga nos componentes do nucleo central.

Os elementos periféricos, por sua vez, alocam-se ao redor do nucleo central em camadas
com a finalidade de o proteger e sdo oriundos da ancoragem do objeto representado?28. Por isso
esses elementos possuem as seguintes fungdes: concretizagéo, regulacéo e defesa do nucleo
central'2s,

A parte periférica dispde de elementos transformaveis que beneficiam o ndcleo de um
quantitativo maior de opinides sobre o objeto representado2: 130, Possibilita a interagéo entre o
individuo e o contexto em que ele vive'¥0, a integragao de experiéncias/ histérias individuais € a
ocorréncia de heterogeneidade no grupo'28,

Cabe acrescentar que, na abordagem estrutural da representacéo social, a transformacéo
é ardua, caracterizando um sistema duplo'™!. Este sistema possui simultaneamente as
caracteristicas: estaveis e rigidas, mutaveis e flexiveis. As primeiras se caracterizam tendo em
vista a parte central estar ancorada aos valores dos individuos, ja as caracteristicas mutaveis e

flexiveis ligam-se as praticas da vida dos individuos'%0.
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Abric considera que a abordagem estrutural da representagéo social estabelece vinculos
entre a experiéncia coletiva e individual, possibilita 0 entendimento do pensamento social'®!. E
acredita que toda realidade é exibida pelo individuo, integrada no sistema de valores,
dependente da sua histdria e contexto social'2!.

As representagdes sociais possuem quatro fungdes segundo Abric: 1) fungéo de saber; 2)
funcdo identitaria; 3) funcdo de orientacdo e 4) fungéo justificadora. A funcdo de saber ressalta o
esforgo que o sujeito realiza em relagdo a compreensao e a comunicagdo. A funcéo identitaria
refere-se a caracteristicas em comum nos grupos, que proporcionam uma positivacdo da sua
imagem. A fungéo de orientagdo relaciona-se a comportamentos e praticas, mostrando que as
representacdes sociais extrapolam o campo simbdlico, ligando-se ao concreto. E a fungédo
justificadora € aquela que possibilita a justificativa por parte do sujeito para as suas tomadas de
deciséo’2,

A aproximacao dos conteudos e da estrutura metodoldgica da Teoria das Representacdes
Sociais a partir das abordagens processual e estrutural com a tematica da presente investigagéo
ocorreu devido a possibilidade de se apreender as seguintes contribuicdes: 1) a compreenséo da
dimenséao social deste momento de vida; 2) apreensdo dos componentes e fatos socialmente
contextualizados a ponto de acessar as dimensdes informativas, valorativas, cognitivas,
imagéticas de um grupo a respeito de um determinado fato objetivado e 3) contemplacéo da
perspectiva cultural implicita no processo do envelhecimento.

Partindo do pressuposto de que as representagdes sociais S@o essenciais para
organizagao de uma realidade comum a um conjunto social por estarem diretamente ligadas ao
senso comum, e sendo este um componente relevante da vida social'?, que traz indicios de
dimensdes das respostas humanas as situagdes ancoradas e objetivadas, sua aproximagéo para
a enfermagem se justifica.

Como o processo de transicdo da fase adulta para a idosa caracteriza-se por varias
alteragdes tanto fisicas como psicossociais, ndo s6 em um individuo, mas também no coletivo,
faz-se necessario identificar os valores, concepcdes e significados que esse coletivo apresenta
em relagdo a este processo. Para isso, justifica-se a utilizagdo da Representagdo Social, pois
esta mostra como ocorre a organizagdo de cada grupo social e a constru¢cdo dos seus
significados por interagdes dindmicas'?* e também a visdo sobre 0 mundo de grupos diversos

compostos por valores diferenciados'20.
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3.3 REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO DE DOROTHEA OREM

Diante do exposto, ficaram as seguintes indagagdes: Como cada pessoa concebe 0
processo de se cuidar? Qual a forma como se cuidar? O que ela faz para isso? Do que precisa?
E quais os requisitos universais e individuais que requer para se cuidar? Para responder a essas
perguntas, foi utilizada a teoria proposta por Dorothea Orem.

Dorothea Orem, nascida em Baltimore, no ano de 1914, estudou enfermagem em
Washington, no Providence School of Nursing. Em 1939, realizou bacharelado em Ciéncias em
Educacdo de Enfermagem e, em 1945, mestrado em Ciéncias em Enfermagem. Compde a
American Academy of Nursing como Membro Honorario32,

Na profissio de Enfermagem, atuou como enfermeira particular, educadora,
administradora e consultora. Em 1959, publicou o conceito de enfermagem ligado ao
autocuidado. E, em 1971, publicou o livro Nursing: Concepts of Pratice, constando nas versdes
futuras a teoria geral de enfermagem de Orem, dividida em trés teorias: autocuidado, déficit de
autocuidado e sistemas de enfermagem?32,

Em seu modelo filosofico conceitual, Orem explicitou um metaparadigma com quatro
conceitos: ser humano, enfermagem, saude e ambiente. Segundo sua concepgéo, 0 ser humano
é considerado possuidor de competéncias para reflexdo, comunicagdo, elaboragdo de
pensamentos, aprendizado e desenvolvimento. Com base nestas consideragbes, para que
aconteca o autocuidado, é necessario um conhecimento sobre ele. Caso ndo haja esse
conhecimento por parte de uma pessoa, outra deve possui-lo e executa-lo’32: 133,

Enfermagem para Orem esta diretamente relacionada a ajuda e autoajuda, trabalhando
endossada em uma assisténcia eficaz e de qualidade que englobe itens como investigar,
analisar, sintetizar as variaveis em beneficio desta e do individuo, com a participagdo de
enfermeiros criticos, reflexivos, que saibam a hora de ouvir, falar e agir de forma correta e que
atuem com pessoas incapazes de realizar o cuidado32 133,

Aponta-se a saude englobando nao somente o fisico, o psicolégico, o interpessoal e o
social, mas também o ato de prevenir'1®. O ambiente, segundo Orem, esta voltado para aspectos
fisico-quimicos, bioldgicos, culturais, familiares e de coletividade32,

Dorothea Orem apresentou sua concepgao a respeito do autocuidado a partir de trés
teorias ou componentes interligados: 1) Teoria do autocuidado; 2) Teoria das deficiéncias do

autocuidado e 3) Teoria dos sistemas de enfermagem?32 133,



44

Figura 7: Estrutura esquematica sobre o arcabougo conceitual da Teoria de Dorothea Orem

Modelo Teorico Filosofico de Dorothea Orem

TEORIADOAUTOCUIDADO  TEORIA DEFICIT AUTOCUIDADO  Teoria Sistema de Enfermagem
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) 1.3 Requisitos para Autocuidado ~,‘:;n,, b t
Eigncias Teapéviasde Atociddo KiotEshmee elodoEnmet Kioh et

J

Fonte: As autoras baseadas em GEORGE, J. B. Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica
profissional. Porto Alegre: Artmed, 2000.

A Teoria do autocuidado é constituida por: autocuidado; atividades do autocuidado;
requisitos para autocuidado e exigéncias terapéuticas para o autocuidado. O autocuidado pode
ser conceituado como agdes realizadas pelas pessoas para si proprias para conservagao da sua
vitalidade, da normalidade das fungdes organicas e do seu bem-estar'32,

Essa teoria tem como fungdo conceituar e identificar os fatores que afetam a execugéo
do autocuidado. Orem acredita que, quando o autocuidado é efetivamente executado, auxilia o
individuo, suas atividades e seu crescimento32,

As atividades do autocuidado sdo consideradas as capacidades de um individuo para
comprometer-se com o autocuidado. Este pode ser influenciado por alguns fatores
condicionantes: faixa etaria, experiéncia de vida, condigdo sociocultural, de saude e 0s recursos
disponiveis!32 134,

Os requisitos para o autocuidado (atividades do cotidiano) sdo atividades realizadas
para manter a vitalidade, a normalidade das fungdes organicas e o bem-estar. Para que o
autocuidado acontega, existem trés requisitos: universais, de desenvolvimento e de desvio de
saude’32,

Os requisitos para o autocuidado universais incluem as situagdes basicas e comuns a
todas as pessoas, a exemplo de manter a ingesta adequada de agua, ar e alimento; equilibrar
atividade/descanso; prover cuidados relacionados a eliminagdo e evacuagao e prevenir riscos a

vida132 134,
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Como requisitos para o autocuidado de desenvolvimento incluem-se o0s universais
detalhados pelo desenvolvimento e novos requisitos oriundos de uma situagdo ou
acontecimento. Séo exemplos a adequacao diante de alteragdes fisicas e a novos servigos. Ja
0s requisitos para o autocuidado de desvio de salde sdo aqueles necessarios quando ocorre
alguma enfermidade, ferida ou por solicitagdo médica para diagnosticar ou resolver a situagao?32
134

Aprender a utilizar muletas ou bolsa de colostomia ou diminuir a ansiedade sé&o
exemplos de requisitos para o autocuidado, havendo como fatores intervenientes: a condigao da
patologia, evitar ou diminuir situacdes indesejaveis oriundas da terapéutica; aprender sobre a
doenga, incentivar o tratamento com a intencdo de favorecer progresso da pessoa nesta
situagéo; admitir a condi¢do de saude em que se encontra e alteragdo da sua autoimagem;
tentar garantir assisténcia de saude apropriada e realizar medidas prescritas em beneficio da
saude’32, Por sua vez, as exigéncias terapéuticas sdo todas as acdes de autocuidado que
utilizam métodos validos.

A Teoria das Deficiéncias do autocuidado pode ser representada quando uma pessoa
ndo consegue prover seu autocuidado, quer reconheca, quer ndo sua incapacidade, limitada
momentanea ou duradoura, para fazé-lo, sendo a incapacidade e a necessidade do cuidado de
enfermagem marcadores da deficiéncia. Por isso a existéncia dessa teoria esta vinculada a
necessidade de intervencao profissional do enfermeiro para auxiliar a pessoa no provimento de
seu autocuidado?32 133,

Segundo Orem, o cuidado profissional de enfermagem é requerido em situagdes em que
a capacidade de autocuidado é menor do que se necessita; ou seja, a necessidade de cuidados
é maior quando comparada ao tradicional e s&o requisitados servigos especializados para auxilio
com vistas ao enfrentamento de uma nova situagéo?32: 134,

Entre os métodos de ajuda individuais, coletivos e/ou simultaneos, esta implicita a
relacdo terapéutica entre o profissional enfermeiro e a pessoa atendida por ele. Isso pode ser
deduzido dos exemplos de métodos de ajuda mencionados por Orem: atuar ou construir para o
outro; orienta-lo; dar-lhe apoio; proporcionar-lhe ensinamentos; propiciar um local que estimule o
desenvolvimento pessoal, oportunizando satisfagdo quanto as situagbes futuras ou da
atualidade3 134,

Outras estratégias mencionadas por Orem para que o enfermeiro atue laboralmente de
forma a incentivar a realizagdo do autocuidado sdo: manter vinculos entre enfermeiro, individuo,
familia e grupos até a alta hospitalar; determinar a forma como a enfermagem pode auxiliar os

clientes e quais as possibilidades disso ocorrer; proporcionar auxilio em casos de desejos,
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necessidades do cliente; oferecer ajuda ao cliente e integrar os servigos de enfermagem com o
modo de vida do cliente, valorizando os contextos sociais, de saude e educativos'32.

A Teoria dos sistemas de enfermagem engloba trés subsistemas: totalmente
compensatorio; parcialmente compensatério e de apoio-educagdo, que retratam o grau de
dependéncia da pessoa para o cuidado profissional'32 134,

No subsistema totalmente compensatério, tanto as agbes do enfermeiro quanto as do
cliente, ainda que parciais, integram-se com vistas a que a pessoa realize o autocuidado
terapéutico. A atuagdo profissional nesses casos consistira em compensar a incapacidade da
pessoa para a atividade de autocuidado por meio do provimento de ajuda profissional 32 134,

E possivel dizer que a Teoria dos Sistemas de Enfermagem define a forma como serdo
satisfeitas as necessidades de autocuidado da pessoa e qual o grau de participagcdo de cada
membro do bindmio pessoa-enfermeiro no provimento do cuidado.

No subsistema parcialmente compensatério, o enfermeiro realizara algumas agdes de
autocuidado; a pessoa realizard outras € ambos poderdo atuar juntos no provimento do
autocuidado. Cabera ao enfermeiro estimular a participagéo da pessoa, deixando que ela faga
aquilo que for capaz'32. Nesse sentido, o enfermeiro deve compensar as limitagdes de
autocuidado do individuo para atender suas necessidades naquilo que este nao for capaz de
fazer por si mesmo.

A parte que cabera a pessoa sera: efetuar algumas medidas de autocuidado que seja
capaz de fazer; regular as atividades de autocuidado e aceitar ajuda ou atendimento do
enfermeiro naquilo que néo tenha condicdo de executar'32,

No subsistema de apoio-educagdo, a atuagdo do enfermeiro sera de suporte e
orientagao/supervisao das atividades de autocuidado, acompanhando-as e avaliando a execugao
das mesmas pela pessoa de modo a auxilia-la no provimento do seu autocuidado?32,

A escolha e a aproximagdo da Teoria de Orem na presente investigagdo com a
abordagem da rede de apoio entre pessoas em transi¢do da fase adulta para a fase idosa (40 a
64 anos) justificam-se pela perspectiva de se langar um olhar a partir da concep¢do de

autocuidado numa fase da vida em que as limitagdes e dependéncias tendem a se intensificar.
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4 METODOS E TECNICAS

A sequir, esta apresentada a trajetoria e as técnicas que possibilitaram operacionalizar a

investigacdo em etapas segundo os principais delineamentos adotados.

4.1 DELINEAMENTO

Na presente investigacdo, foi utilizado o delineamento no método misto do tipo
convergente paralelo. Destarte, a investigagao foi composta de uma etapa qualitativa e outra
quantitativa, e o processo de coleta e anélise dos dados esta contextualizado para um mesmo
objeto de investigacdo, numa mesma pesquisa, de modo que as abordagens sejam interligadas
e aproximadas as dimensdes retratadas na forma como os dados seréo coletados, analisados e
apresentados’3s.

O método misto requer delineamento detalhado e amostragem apropriada e €
operacionalizado por meio de coleta e anélise dos dados, utilizando-se de técnicas e métodos
especificos para cada abordagem. Isso permite uma caracterizagdo do problema de investigacdo
de forma aprofundada, dentro dos recortes estipulados no método135: 136; 137,

Cabe acrescentar que a forma como o método misto foi utilizado permitiu integrar dados
e resultados de cada abordagem para compor uma rede de informagbes capaz de gerar
conhecimentos e subsidiar reflexdes sobre as demandas de cuidados de enfermagem da rede
de apoio de pessoas com 40 a 64 anos de idade durante o processo de envelhecimento.

Isso equivale a dizer que, apesar de as abordagens qualitativas e quantitativas serem
realizadas de forma independente, elas foram aproximadas com vistas a propiciar que o produto
final das informagdes obtidas seja analisado na perspectiva da complementaridade das
abordagens a fim de esclarecer as questdes de investigacdo no campo da saude e da
enfermagem136: 137,

Na abordagem quantitativa, o investigador, para desenvolver o conhecimento, faz uso de
variaveis, hipdteses, mensuragoes, observagdes e coleta de dados que propiciam dados
estatisticos36: 137,

No que tange a abordagem quantitativa, foi utilizado o delineamento do tipo survey. O
survey consiste num delineamento baseado na observagao de uma quantidade de individuos em
uma Unica ocasido em que estes sdo selecionados de forma aleatoria, caracterizando uma

amostra, para possibilitar uma descricao das caracteristicas de uma populagéo?3s,
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Para direcionar a operacionalizagéo do survey, do ponto de vista metodologico, foram
elaboradas trés hipoteses com suas respectivas correspondentes de nulidade, conforme
constam a seguir:

H1- Entre pessoas de 40 a 64 anos, 60% delas ou mais possuem conhecimento sobre redes de
apoio pessoal e de instituiges de saude. Ho- Entre pessoas de 40 a 64 anos, menos de 60%

delas possuem conhecimento sobre redes de apoio pessoal e de instituicdes de saude.

H2: Entre pessoas de 40 a 64 anos, 60% delas ou mais se preocupam e se empenham com a
construgao de uma rede de apoio para o processo de envelhecimento ap6s 0s 65 anos de idade.
Ho: Entre pessoas de 40 a 64 anos, menos de 60% delas se preocupam e se empenham com a

construgao de uma rede de apoio para o processo de envelhecimento apos 0s 65 anos de idade.

H3: Entre pessoas de 40 a 64 anos, 60% delas ou mais possuem autopercepgdo de saude
melhor quando se avaliam comparativamente com contemporaneos e ascendentes. Ho: Entre
pessoas de 40 a 64 anos, menos de 60% delas possuem autopercepcdo de saude melhor
quando se avaliam comparativamente com contemporaneos e ascendentes.

No delineamento do tipo survey, foram abordados os seguintes conteudos: programas e
politicas publicas para pessoas com 40 a 64 anos e autopercepcao de rede de apoio para a
transicdo para alvivéncia na fase idosa, saude percebida e perfil de salde pessoal.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador concebe o ser humano como um todo,
valorizando os aspectos individuais, familiares, sociais, culturais, histéricos, pessoais, fazendo
uma analise profunda destes apesctos'®é 137, A modalidade escolhida para a abordagem
qualitativa foi a Teoria das Representacdes Sociais segundo a proposta de Moscovici
(abordagem processual) e segundo a proposta de Abric (abordagem estrutural).

Os contetdos contemplados na abordagem processual foram rede de apoio composta
de amigos, familiares, vizinhos, comércio, passeio, servi¢o de saude, locais religiosos e objetos
de apoio e, na abordagem estrutural, foram a transicdo da fase adulta para a idosa e a rede
social.

Para subsidiar a operacionalizagdo da abordagem qualitativa foram utilizados dois
pressupostos. No primeiro, as pessoas com idade compreendida entre 40 e 64 anos e que
convivem com pessoas com idade = 65 anos possuem a oportundiade de refletir sobre as
limitagdes peculiares ao processo envelhecimento e ao surgimento das sindromes geriatricas,
quer seja por experiéncia prépria em fase inicial ou experiéncias advindas de ascendentes

familiares/conhecidos. Tal fato lhes possibilita ancorar e objetivar o processo do envelhecimento
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e a necessidade de rede de apoio passivel de ser construida/utilizada/acessada para que
tenham um envelhecimento ativo quanto tiveram idade semelhante.

No segundo pressuposto, os moradores de regides geograficas comuns e proximas e
que apresentam vivéncias e experiéncias com familiares/conhecidos acima de 65 anos podem
ser caracterizados como um grupo socialmente contextualizado para a proximidade com as
limitagbes peculiares ao processo de envelhecimento. S&o capazes de reconhecer a
necessidade de rede de apoio pessoal, institucional e de equipamentos/objetos para enfrentar
esse periodo com familiares/conhecidos.

Para sintetizar a organizagédo da presente investigacdo acerca de como 0 método misto
esta sendo empregado nesta investigagdo, com a complexidade de abordagens e técnicas que
lhe s&o inerentes, consta na Figura 8, um esquema explicativo para demonstrar como foram

articuladas as abordagens quantitativas e qualitativas.

Figura 8: llustracdo esquematica da estrutura de método misto aplicado na investigagao.

Pesquisa delineada no método misto: etapas

5=

dhoitiald
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qualitativa

K REPRESENTA : + SURVEY: saide
CGAO SOCIAL: + REPRESENTA percebida, rede + REFLEXAO:

abordagem CAO SOCIAL: de apoio e Implicagdes das
. RS . evidéncias do método
estrutural abordagem Politicas Saude ik i e 08

enfermeiros e equipe

processual
na APS

Abordagem
qualitativa

Fonte: As autoras.

Cabe acrescentar que a ndo priorizacdo de uma abordagem em detrimento de outra se

justifica pela pretensdo de se triangular fontes distintas de informacoes.

4.2 CENARIO DA INVESTIGAGAO

O cenario desta investigagdo foram microareas de uma Unidade de Atengdo Primaria a
Saude (UAPS) de um bairro de uma cidade da Zona da Mata Mineira. Este bairro possui uma
populagédo de aproximadamente 14.641 habitantes? e nele se localiza uma universidade publica,

em que sao realizados projetos de extensao direcionados para essa comunidade.



50

Para a definigdo do delineamento amostral, foi consultado o banco de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com vista a identificar o numero de pessoas
moradoras da regido segundo censo de 2010 e definir area fisica a ser contemplada.

De posse dessa informacao e diante da auséncia de uma lista ou estatistica da unidade
sobre 0 quantitativo de pessoas com potencialidades para integrar esta investigagao, foi
realizado visita domiciliar em todas as casas da area para se criar um cadastro atualizado de
moradores com a idade previamente definida e que atendiam aos critérios de inclusdo. Tal
estratégia possibilitou identificar potenciais participantes e seus enderecos e ocorreu dentro do
projeto de extensao intitulado: “Processo de Envelhecimento: Contribuicdes para envelhecimento
ativo”.

O encontro do projeto de extensdo com a pesquisa possibilitou a reunido de esforgos de
enfermeiros que atuavam na assisténcia, no ensino e que estavam em formagao profissional na
graduagéo e pos-graduagao.

Nesta ocasido, a estratégia utilizada foi a inser¢do da pesquisadora nas atividades de
identificacdo de falha vacinal e foi operacionalizada por meio da verificagdo do cartdo vacinal de
pessoas com idade =60 anos e seus acompanhantes/cuidadores. A realizagdo desta etapa
possibilitou identificar as residéncias em que havia pessoas com idade entre 40 e 64 anos que
se enquadravam nos critérios de inclus&o para participa¢do nesta investigagéo.

Cabe mencionar que se criou, com esta atividade de extensdo, parte da ambiéncia e
uma aproximagao com as pessoas que tinham perfil compativel com os critérios de inclus&o.
Houve oportunidade de iniciar vinculo para posterior retorno com a finalidade exclusiva de
investigacao, quando elas foram convidadas a integrar a pesquisa.

Ocorreram outras aproximagdes da pesquisadora com o cendrio de investigagéo como,
por exemplo, reunides com a equipe da Unidade de Atengéo Primaria a saude (a enfermeira € os
agentes de saude) na busca por informagdes sobre o cenario.

Em atendimento as recomendacGes de delineamento do objeto de investigagao
estruturado nas representagdes sociais, foi realizada a ambiéncia para observacdo das
caracteristicas do grupo e do contexto social''”.

O bairro caracterizou-se pela presenca de uma rua central e outras transversais, uma
ampla area comercial, que apresentou a predominancia na parte central do bairro de atividades
econdmicas, como casa lotérica; agéncia bancaria; empresas do ramo alimenticio; salées de
beleza; hortifrutigranjeiros; lojas de materiais de construgéo; laboratérios de anélises clinicas;
farméacias, tanto de manipulagdo quanto tradicionais, e outros servicos como mecanicas,

marcenarias, um deposito de compra e venda de materiais reciclaveis; lanchonetes;
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restaurantes; serralheria e postos de combustiveis. Ha também alguns destes estabelecimentos
nas ruas transversais do bairro, porém em menor quantidade.

A regido também dispde de uma Unidade de Atengdo Primaria @ Saude (UAPS) e uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A populagéo local, durante a ambiéncia, relatou ter
acesso a UAPS quanto ao tema referido, que foi vacinagao.

As casas da regi@o séo tradicionais, sendo a grande maioria com dois pavimentos no
maximo, podendo ser observada a predominancia tanto de casas simples, humildes e com
pouca estrutura, como também de residéncias sofisticadas, de padrao elevado e até presenca de
casas em condominios fechados. Também foram vistos prédios, tanto na parte central do bairro
como nas ruas transversais. Observou-se que algumas residéncias possuem um lote de grande
extensdo com varias casas com moradores de uma mesma familia ao redor. O perfil da maioria
das residéncias é familiar, mas, na regido, houve a presenca de varias moradias de estudantes
por se tratar de um bairro que possui uma universidade.

Foi possivel perceber a influéncia das religides catolica e protestante na regido, um
exemplo foi a identificagdo de imagens entre catolicos nos halls de entrada de varias casas.

A ambiéncia realizada em conjunto com a vacinagao foi um facilitador para o inicio da
pesquisa, pois 0s participantes se lembraram da pesquisadora e aceitaram participar da
pesquisa, e a impressao inicial das pesquisadoras foi de que a maioria das pessoas era
receptiva e desejosa do encontro, apesar de ter ocorrido episddios de recusa (in)direta.

A forma de perceber essas situagoes de recusa pode ser exemplificada por ocasides em
que as pessoas nao atendiam as pesquisadoras a porta, mesmo estando em casa, ou, quando
atendiam, recusavam-se a receber qualquer outra informacéo, e estas foram respeitadas em

seus desejos.

4.3 PARTICIPANTES

Houve participantes que integraram uma ou mais etapas da investigagéo, conforme

descrito a seguir, segundo o delineamento da investigagao.

4.3.1 Representagao Social
Amostra de selegdo completa de moradores de microareas de uma Unidade de Atengéo
Primaria a Saude (UAPS) de uma cidade do interior de Minas Gerais estimada em 200

participantes, pessoas com 40 a 64 anos de idade.
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Foram considerados critérios de elegibilidade: 1) idade entre 40 e 64 anos e ser parente
ou cuidadora de pessoa com idade = 65 anos que é moradora da area de abrangéncia; 2) os
diversos graus de escolaridade, cor de pele, crenga religiosa e niveis socioecondmicos
declarados; e 3) lucidez e fala coerente, com aplicagéo da escala de MINI-MEEM em casos de
davida.

Foram considerados critérios para ndo participa¢do: 1) ndo atender aos critérios de
inclus&o; 2) estar internado, ausente, ou mudar-se durante o periodo de coleta de dados; 3) ser
pessoa acamada em tempo integral.

Dos 200 participantes estimados houve seis perdas, sendo uma devido a mudanca de
cidade e cinco por recusa no primeiro ou em momentos posteriores da abordagem dessa etapa
dentro do método misto.

A partir da Ambiéncia Sociocultural Linguistica e Relacional (ASCLR), foi possivel
identificar que os participantes foram pessoas receptivas, atenciosas e tranquilas. Possuiam
escolaridade variada, eram moradores do bairro ha mais de 20 anos e descendentes de seus
fundadores. A forma de conversar e o vocabulario utilizado demonstram tratar-se de pessoas
simples, comunicativas, com uso de expressdes populares.

Nesta etapa da pesquisa da representacédo social, foram incluidos 194 participantes na

abordagem estrutural e 46 participantes na abordagem processual, conforme mostra a Figura 9.

4.3.2 Survey

Os critérios de inclusdo e exclusdo que foram adotados nesta etapa da investigacao
correspondem aos descritos na etapa da Representacdo Social. O delineamento amostral nesta
etapa do survey foi de 186 participantes, com algumas perdas.

Para favorecer a sintese do fluxo de participantes nas etapas metodologicas, consta na
Figura 9 um esquema explicativo sobre o quantitativo amostral com respectivos motivos de

perdas.
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Figura 9: Esquema explicativo do delineamento amostral. Juiz de Fora, Set/ 2016.

Participantes estimados: 200

Abordagem estrutural da TRS: 194 participantes
* 6 Perdas: 1 mudanca de endereco + 5 recusas

Abordagem processual da TRS: 46 participantes

Survey: 186 participantes
* 8 perdas: 1 mudanga de enderego + 3 recusa + 4 obitos

Fonte: As autoras.

Cabe esclarecer que integraram a investigagcao 194 participantes, sendo que quanto a
oito deles ndo ha dados de caracterizagdo sociodemografica, tendo em vista falha no processo
de coleta de dados pelo uso do Programa Open Data Kit (ODK) em virtude de estar em fase de

teste.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados instrumentos de coleta de dados apropriados a cada delineamento e
abordagem com vistas a atender as especificidades das variaveis/pressupostos de interesse

conforme descrito a seguir.

4.4.1 Representagao Social

O instrumento de coleta de dados destinado a captar as variaveis de interesse nas
abordagens estrutural e processual delineadas na Teoria das Representagbeos Sociais foi
apresentado conforme as etapas a seguir: 1) caracterizagdo sociodemografica- variaveis comuns
as etapas qualitativa e quantitativa e estd explicitada no instrumento na etapa quantitativa; 2)
representacdo social por técnica de evocagéo livre ndo hierarquizada (para representagéo social
estrutural)- utilizando seis termos indutores para apreensdo do processo de envelhecimento
humano, redes de apoio; 3) rede de apoio (representacdo social na abordagem processual)-
incluindo a rede social (familiares, amigos, vizinhos); rede composta de locais de suporte
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(comércio, locais de passeio, instituicbes de saude e locais religiosos) e rede de suporte
composta de materiais (objetos, equipamentos e instrumentais); 4) informagdes adicionais e 5)
conteudos registrados no diario de campo e na ambiéncia.

Trata-se de um instrumento contendo questdes norteadoras fechadas (caracterizagao
que esta sendo apresentada junto ao survey), abertas e semiabertas, visando captar o discurso

dos participantes a respeito das variaveis de interesse. Seu conteudo consta do Anexo A.

4.4.2 Survey

O instrumento de coleta de dados utilizado para captar as variaveis de interesse no
delineamento survey foi estruturado nas etapas descritas a seguir: 1) caracterizagao
sociodemogréfica e perfil dos participantes (etapa comum a anteriormente descrita); 2) saude
percebida para o processo do envelhecimento segundo os quinquénios; 3) programas e politicas
publicas para pessoas com 40 aos 64 anos; 4) escalas: Lubben Social Network Scale-18 (LSNs-
18), teste que afere a quantidade, frequéncia e quem lhes apoia socialmente'¥® e escala de
Jaeger (leitura com fontes de tamanhos distintos para afericdo da viséo para perto)'40 e 5)
mensuragdes de dados antropométricos, saturagdo de oxigénio ndo invasiva por oximetria de
pulso (Anexo B).

Ele utiliza questdes fechadas e semiabertas.

4.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Considerando a necessidade de resguardar o anonimato dos participantes e ao mesmo
tempo identific-los dentro da investigagéo, foi idealizado um cédigo. Ele foi composto por: 1)
numero que caracterizava os participantes como dessa etapa da investigagdo, uma vez que ela
esteve inserida num contexto com outras etapas investigatorias e foi representado pela
expressdo 40, que explicitava a faixa etaria inicial dos participantes; seguido de 2) codigo
contendo trés casas sequencialmente numeradas que retratavam a ordem de ingresso do
participante na investigacao.

Devido a necessidade de retorno ao domicilio, foi criado um codigo de localizagdo que
correspondia ao grupo de pessoas moradoras num mesmo domicilio e que era composto de
algarismo atribuido a rua, seguido do numero da casa e, quando existente, do numero do
complemento. Cabe esclarecer que, de posse dessas duas informagdes, foi possivel

individualizar os dados de cada participante dentro da investigacao.
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O numero de encontros utilizados variou em decorréncia da extensdo do processo de
coleta de dados e do instrumento de coleta de dados. Outro critério adicional foi baseado no
numero de encontros realizados em outras investigacdes desenvolvidas no grupo de pesquisa
com abordagem similar de grupos investigados e perfil da investigacdo, no qual foram utilizadas
seis visitas em média por participante#: 141142,

No primeiro encontro, foi realizada a abordagem estrutural da RS (evocagdo de
palavras) e aferigdes de peso, estatura, circunferéncias abdominal e do quadril. Na segunda
visita, foi realizada a abordagem processual da RS com 46 participantes (etapa em que o
numero de participantes foi exce¢do dentro da investigagéo) e parte dos contetdos do survey
(Politicas de Saude). No terceiro encontro, foram aplicadas as escalas de Lubben 18; teste de
Jaeger; survey (etapa de caracterizagdo e perfil dos participantes); saude percebida, Politicas de
Saude e rede de apoio e mensuragdo da oximetria de pulso.

Cabe acrescentar que, na presente investigagdo, foram utilizados dois a trés encontros
de acordo com o quantitativo de etapas da investigacao que os participantes integraram e néo foi
computado entre esse encontros o processo de vacinagdo que ocorreu intercalado com a
investigacdo por se constituir numa etapa do projeto de extensdo no qual esta investigacdo
também se insere. O processo de coleta de dados da investigacdo ocorreu no periodo

compreendido entre fevereiro e julho de 2016 de forma intensa e ininterrupta.

4.5.1 Representagao Social

Na etapa da representacdo, houve a preferéncia para que o processo de coleta de
dados ocorresse com a abordagem dos participantes em suas residéncias, a fim de que a
observagdo em locus do contexto sociocultural e das relagdes interpessoais pudesse ser
captada com registros no diario de campo.

Entretanto, foi dada a alternativa de que os encontros ocorressem em outros lugares
(instituicdo de salde e sede da instituicdo de ensino onde esta pesquisa se originou, tendo em
vista sua proximidade com as residéncias dos participantes) ou acolhida alguma solicitagao de
local de investigacdo que fosse mais conveniente para o participante, caso as sugestdes
oferecidas nao fossem adequadas a eles.

O processo de coleta de dados se consolidou apds a realizagdo de ambiéncia para fins
de aproximagdo e conhecimento do contexto ambiental e dos potenciais participantes. Na
abordagem qualitativa, foram utilizadas duas técnicas: Técnica de Evocagéo (TALP) e entrevista

individual gravada.
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A Técnica de Evocagao (TALP) consiste na estratégia utilizada para obter os cognemas
previstos na abordagem estrutural da representacdo social. Ela é desencadeada pela
estimulag&o feita a partir do uso de termo(s) indutor(es)'3.

A evocagao consistiu em solicitar que os participantes ouvissem os termos indutores
relacionados a dois eixos: processo de envelhecimento e suas limitagdes (“Ter 40 a 64 anos”,
“‘Envelhecer’, “Envelhecer bem”) e a rede de apoio para o envelhecimento (“Precisar de alguma
coisa”, “Precisar de alguém” e “Precisar de algum lugar’), e que mencionassem as cinco
primeiras palavras que lhes viessem a mente!43.

A entrevista individual gravada, a partir de questdes norteadoras, destinou-se a estimular
a emisséo de um discurso, no qual o participante expresse seu posicionamento, experiéncia,
comportamento, sentimento, conhecimento, caracteristicas e informagdes sobre a tematica quer
elas tenham se originado de experiéncias proprias, quer de familiares ou terceiros (Anexo A).

Para as técnicas da evocacao, foi prevista a realizagdo de entrevista individual com
registros cursivos das respostas do participantes. No entanto, como na etapa piloto foi percebida
a possibilidade de reducéo do tempo de coleta de dados com o uso do Programa Open Data Kit
(ODK), este foi utilizado. Consiste na utilizagdo de um dispositivo movél com sistema operacional
Android para coletar e enviar os dados para um servidor on-line’#4. Os conteudos
desencadeados a partir das questdes norteadoras que subsidiam a abordagem processual das

representagdes sociais foram registrados em audio.

4.5.2 Survey

Devido a extenséo do instrumento de coleta de dados, foi previsto que ele ocorra de
forma processual, tendo em vista a necessidade de aprofundar vinculos de confianca para a
abordagem de algumas questbes segundo evidéncias identificadas na literatura''> e experiéncia
do corpo de investigadores com segmentos populacionais similares.

Foi previsto triangulagdo de técnicas e métodos para coleta de dados. A técnica utilizada
para abordar os sujeitos foi entrevista individual com registros cursivos no ODK. A coleta de
dados ocorreu em todas as etapas nos domicilios dos participantes, embora estivesse prevista
sua realizagdo em situagOes de desejo ou impossibilidade do participante, em local de sua
preferéncia ou na instituicdo de ensino na qual a presente investigacéo foi idealizada e esta
sendo realizada.

A sequéncia das abordagens foi: questionario preenchido pela investigadora,

mensuracdes/afericdes e aplicagdes de escalas. Nos casos em que foi identificada alguma
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situagdo agravante no estado de saude dos participantes, foi previsto que eles recebessem
orientacdo e fossem encaminhados para assisténcia na UAPS, sendo o fato previamente
comunicado a equipe da Unidade.

A Escala Lubben Social Network Scale-18 (LSNs-18) foi escolhida por contemplar a rede
de apoio social e por ela ser indicada para ser utilizada para avaliar o nivel de apoio percebido e
fornecido para as pessoas idosas. Ela avalia a rede de apoio e possibilita a atribui¢do de
escores variando de 0 a 90 pontos'®,

No caso da presente investigagao, a escolha da LSNs-18 foi pautada no fato de essa
escala possibilitar comparagao da rede de apoio das pessoas em transi¢do da fase adulta para a
idosa com pessoas que ja se encontram na fase idosa.

A Tabela de leitura para perto adotada foi a de Jaeger. Esse é um teste realizado para
verificagdo da acuidade visual que ocorre através de leituras de frases com fontes diferentes?30.
Foi aplicada a uma distancia de 40 cm do individuo, utilizando ambos os olhos e também um de
cada vez. Seus valores sao graduados em optotipos designados de J1 a J6140.

Cabe mencionar que a Escada Visual Analdgica esteve disponivel nas ocasides em que
houve dificuldade de utilizagdo de escala do tipo Likert. Ela concilia degraus, nimeros (variar de
1 a 4) e cores (variando em vermelho, azul, verde e amarelo) e fisionomias de fases
caricaturizadas para exprimir o estado emocional do individuo's.

O primeiro degrau corresponde a cor vermelha e o sentimento identificado é de
descontentamento; no segundo, percebe-se a cor amarela e certa tristeza; o terceiro, que pode
ser identificado pela cor verde, apresenta caracteristicas de uma pessoa parcialmente alegre e,

por ultimo, o degrau de cor azul, que mostra uma caricatura muito alegre (Anexo C)'3.

4.6 CONSOLIDACAO, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A sequir, estdo descritos os procedimentos de consolidagdo de dados, tratamento,
andlise e discussao dos resultados. Os dados referentes aos survey e a abordagem estrutural,
apds terem sido coletados no programa ODK, foram transpostos para o programa Excel for
Windons com vistas a consolidagdo e ao tratamento dos mesmos segundo as especificidades

requeridas por seus respectivos delineamentos.
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4.6.1 Representagao Social

A especificidade do processo de registro dos cognemas utilizando o programa ODK
requereu que o registro dos cognemas evocados fosse realizado em letras minusculas, sem
acentuacdo ou registros graficos.

Cabe destacar que, ap6s todos os cognemas serem registrados e transpostos para o
programa Excel for Windons, estes foram submetidos a uniformizagdo e padronizagdo pela
“técnica do dicionario”.

Nesta etapa, buscou-se a reunido dos cognemas equivalentes, utilizando-se para isso
de critérios gramaticais, tais como: equivaléncia para as situa¢des de nimero; de género; de
tempo verbal; de pessoa; de voz e de grau e com remogao das preposi¢cdes, das conjungoes,
das interjeigdes’. A forma como foi realizada a construg¢do do dicionario pode ser exemplificada

pela estrutura apresentada na figura 10, contendo trés colunas.

Figura 10: Esquema utilizado para operacionalizag&o do dicionario.
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Fonte: Notas de tratamento dos dados elaboradas pelas autoras.

Na primeira coluna, consta a forma homogeneizada dos cognemas; na coluna do meio,

constam os cognemas em sua forma primitiva, juntamente com o numero de expressdes iguais
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registradas entre parénteses e formas similares agrupadas e, na terceira coluna, o numero de
cognemas que foi possivel reunir.

Tal estrutura possibilitou operacionalizar a elaboragéo do dicionério e realizar corregéo
de alguns cognemas que inicialmente foram homogeneizados, mas que, no processo de
elaboragéo do dicionario, houve necessidade de ser reagrupados ou separados.

A utilizagao de cores permitiu as pesquisadoras compreenderem a ordem de evocagéo
dos cognemas reunidos durante esse procedimento. Isso equivale a dizer que os termos
originalmente evocados foram substituidos por termos “tratados-homogeneizados” e antecedidos
por codigo sequencial de trés casas e pelas caracteristicas sociodemograficas dos participantes
categorizados em variaveis nominais em dois ou no maximo trés categorias.

Cabe esclarecer que os codigos utilizados para acessar o programa EVOC foram
diferentes da identificagdo dos participantes na investigagdo como um todo, tendo em vista a
especificidade requerida pelo referido programa para que os dados fossem processados por seu
intermédio.

Em sintese, todas essas informagdes descritas estdo contidas em um codigo composto
por ordem numérica sequencial + caracteristicas sociodemograficas + evocagdes antecedidas
pelo numero de sua ordem de evocagdo, conforme exemplo a seguir: 008;1;2;4;1 1 idade 2
fazer-coisas 3 dependencia 4 ninguem-com-tempo 5 ninguem-com-tempo.

Posteriormente este arquivo foi introduzido no Programa Ensemble de Programmes
Permettant I" Analyse des Evocations (EVOC 2000), proposto por Vergés'#, o qual procedeu
aos calculos, a partir da predefinigéo do valor da frequéncia minima e média e do ponto de corte
para a ordem de citagdo das palavras evocadas'7: 148,

Uma das formas de tratamento dos dados realizada com o auxilio do EVOC foi a criagéo
de um quadro de quatro casas, no qual foi utilizada como critério a ordem de evocagéo e de
frequéncia de citacao.

A alocagdo dos cognemas no quadro de quatro casas evidenciou um conjunto de
informagdes que possibilitam a analise dos cognemas na perspectiva dos possiveis elementos
que compdem a representacdo social e evidenciam sua estrutura hierarquica, conforme
preconizado por Abric'2!,

Foi formado um eixo de abscissas e ordenadas, sendo que as palavras/expressdes
alocadas no quadrante superior esquerdo (QSE) terdo maior frequéncia e menor rang, sendo,
por isso, 0 possivel locus de alocagdo dos componentes do nucleo central. No quadrante inferior
esquerdo (QIE), apareceram os cognemas com menor frequéncia e menor rang, sendo

denominado de area de contraste; no quadrante superior a direita (QSD), encontram-se os
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cognemas com maior rang e maior frequéncia, sendo denominado de primeira periferia e, no
quadrante inferior direito (QID), situa-se a segunda periferia, tendo maior rang e menor
frequéncia48: 149,

Os rangs tiveram valores compreendidos entre 1 e 5. Sua interpretacéo foi dada quando
seus valores se aproximam de um. Isso equivale a dizer que representam palavras/expressdes
evocadas mais prontamente, ou seja, mencionadas nas primeiras posi¢des, 0 que traduz sua
relevancia para o contexto social em que foram geradas'4.

Em relacdo ao termo indutor “Precisar de alguém”, o corpus teve as seguintes
evocagdes: 568 palavras evocadas; 156 palavras diferentes evocadas; Rang 2,5; frequéncia
média 18 e frequéncia minima 6.

O corpus gerado a partir do termo indutor “precisar de alguma coisa” apresentou 666
palavras evocadas; 156 palavras diferentes evocadas; Rang 2,5; frequéncia média 18 e
frequéncia minima 6.

Compreende o corpus formado pelas evocagbes a partir do termo indutor “Precisar de
algum lugar” 194 palavras diferentes evocadas, Rang 2,5, frequéncia média 22 e frequéncia
minima12 .

O termo indutor “Ter 40 a 64 anos” foi formado 800 palavras evocadas; 194 palavras
diferentes evocadas; Rang 2,7; frequéncia média 12 e frequéncia minima 5.

Referente ao termo indutor “Envelhecer” compreende o corpus formado pelas evocagdes
dos sujeitos: 827 palavras evocadas, 194 palavras diferentes evocadas, Rang 2,5, frequéncia
média 22 e frequéncia minima 12.

E o termo indutor “Envelhecer Bem” foi constituido por 882 palavras evocadas; 194
palavras diferentes evocadas; Rang 2,7; frequéncia média 12 e frequéncia minima 5.

Os conteudos provenientes das entrevistas gravadas, os discursos dos participantes
serdo transcritos para o programa Word for Windows, sendo cada entrevista identificada por um
codigo e formatada em um arquivo; o conjunto de arquivos foi introduzido no programa Nvivo
Pro® versao 11.

Foi realizada leitura flutuante e aprofundada dos contetidos categorizados em nucleo de
sentidos e significados, utilizando o referencial de analise de contetido proposto por Minayo's0. A
estrutura da categorizagdo sera em nés, em conformidade com a estrutura operacional do
programa Nvivo Pro® verséo 11 e a analise de saturagdo dos dados sera realizada por grafico
de circulo, utilizando a correlacdo de Pearson. As unidades tematicas e unidades de significado
a partir da constru¢do de nds, serdo agrupadas e analisadas em categorias estabelecidas a
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partir de clusteres segundo a similaridade de ideias contidas nos discursos e apresentadas por
dendogramas horizontais'4.

Cabe acrescentar que as unidades de significados captadas pela denominagdo de nos
teve correlagéo de Pearson compreendida entre 0,946662 a 0,7000651, sendo desconsiderados
valores inferiores ao limite inferior e cuja representagao por dendograma e por grafico de circulo

conforme consta da Figura 11 .

Figura 11: Quadro esquematico contendo a representacéo grafica e correlagéo de Pearson.
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Fonte: Dados gerados no Programa Nvivo Pro versdo 11.

4.6.2 Survey
Variaveis quantitativas/qualitativas foram consolidadas em programa SPSS (versao 22)
e analisadas segundo estatistica descritiva/correlacional.

A seguir, foram apresentados alguns parémetros utilizados na interpretacdo das escalas
mensurativas previstas nesta investigagéo.
A interpretacdo da Escala Lubben Social Network Scale-18 (LSNs-18) ¢ feita a partir da

atribuicdo da pontuacdo mais alta que retrata uma melhor e mais bem sustentada rede de
apoio'3
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A Tabela Jaeger de leitura para perto proporciona o resultado através dos optotipos,
sendo J1 a menor fonte e J6 a maior fonte para visualizagdo, sendo essa a ordem de perda
crescente 40,

Inicialmente é necessario fazer alguns esclarecimentos para favorecer o entedimento do
leitor a respeito de como o método misto foi aplicado nas abordagens qualitativas e quantitativas.

Isso por que, a composicao e a transversalidade que caracterizam a rede de apoio ao
abordar o processo de envelhecimento humano na perspectiva de pessoas com 40 a 64 anos,
requer uma aproximacao entre as abordagens apresentadas no sentido de se obter a superagédo
dos métodos com vistas a se possibilitar a captagdo de repostas humanas dos participantes.

Nesse sentido, buscou-se uma aproximacgdo entre as abordagens metodologicas com
vistas a triangulagéo de fontes de informagdes e superagdo da fragmentada que cada método
poderia apontar caso fosse priorizado um em detrimento do outro.

Por isso, os dados provenientes do survey (abordagem individual) foram aproximados do
contexto coletivo a partir dos elementos simbdlicos identificados na abordagem estrutural e
complementados com a abordagem processual que possibilita apreender a origem das
representacdes sociais de forma concomitante na busca por obter a fluidez e a profundidade

para se responder as questdes de investigagéo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu a todos os requisitos éticos e legais em conformidade com
legislagdo em vigor. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e o inicio do processo de
coleta de dados, subordinado & aprovacdo em Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz
de Fora, e o TCLE, elaborado em consonancia com a Resolu¢do n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Foram atendidos os seguintes principios éticos: autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e equidade’™!. A autonomia refere-se ao respeitar o individuo em relagao as
suas preferéncias e protegé-lo quando sua autonomia estiver reduzida ou modificada. A
beneficéncia € uma imposicao ética que busca zelar pelos beneficios e diminuir as perdas. A ndo
maleficéncia sustenta a ideia da ndo ocorréncia do prejuizo. Ja a justica parte do principio de
que cada individuo deve ser tratado de acordo com a moral. E equidade seria proporcionar
beneficios iguais para todos 2.

A investigacdo apresentou riscos minimos aos participantes e, para minimiza-los, foi
previsto: 1) o fracionamento do processo de coleta de dados em encontros de acordo com

disponibilidade e coeréncia com abordagens éticas proprias para a faixa etéria considerada, 2) a
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utilizagdo de técnicas comunicacionais e relacionais em todos os encontros e 3) o anonimato do
cenario da investigagéo e dos participantes.

A presente investigagdo se inscreve como parte da pesquisa intitulada “Vulnerabilidade
decorrente do processo de envelhecimento: diagnostico situacional para demandas de cuidados
de enfermagem na Atengdo Priméaria a Saude”, inscrita no grupo de Pesquisa TECSSE, tendo
sido aprovada sob o niimero 1.129.483, em abril de 2015, pelo Comité de Etica da Universidade

Federal de Juiz de Fora.
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Os resultados da investigagdo delineada pelo método misto foram estruturados no

sentido de favorecer ao leitor a compreensdo do processo individual e coletivo implicito/explicito

resultante da fala dos participantes e da avaliagéo realizada com eles a respeito do processo de

envelhecimento e da rede de apoio social por eles construidas antes dos 65 anos de idade.

5.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Participaram 186 individuos que foram caracterizados segundo o genéro, a idade, a cor

da pele, os anos de escolaridade, o estado civil, a quantidade de filhos, a renda pessoal e

familiar (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizago dos 186 participantes segundo o género, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil e

quantidade de filhos, renda pessoal e familiar.

Género
Masculino
Feminino
Total

Cor de pele
Branca
Negra
Parda
Nao mencionado
Total

Escolaridade
0l—4 anos
4 1—8 anos
8 1—12 anos
212 anos
Total

Possui filhos
Sim
Nao
Total

Renda Pessoal (salarios
minimos)
0l----3
3l----6
6l----9
>/=9
Total

N
47
139
186

118
26
41

1

186

55
76
51
186

143
43
186

134
38
6

8
186

%
25,3
74,7

100

63,4
14
22,1
05
100

2,2
29,6
40,8
274

100

76,9
23,1
100

72
20,4
3.2
43
100

Variabilidade:
0-18
Média:

10,73+4,484

Variabilidade:
0-10
Média:
2,258+2,2271

Idade
40I----50
50I----- 60
>/= 60
Total

Estado Civil
Solteiro
Casado
Separado
Vilvo
Unido estavel
Total

Ne Filhos
0
13
315
Total

Renda Familiar
(salarios minimos)
0l----3
316
6l----9
>/=9
Total

N
71
67
48

186

30
110
26
15

186

44
112
30
186

72
73
17
24
186

%
38,2
36
258
100

16,1
59,1
14
8,1
2,7
100

23,7
60,2
16,1
100

38,7
39,2

9,1
12,9
100

Variabilidade:
40-64
Média:

52,74+7 511

Variabilidade:
0-5
Média:
1,21+0,410

Variabilidade:
0-10
Média:
4,032+2,8129

Fonte: Dados gerados no Programa SPSS.
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Dos 186 participantes, 74,7% eram mulheres, 63,4% declararam cor de pele branca,
61,8% tinham idade = 50 anos, 59,1% declararam-se casados, 76,9% possuiam filhos, sendo
que 60,2% tinham um a trés filhos.

O predominio do género feminino na presente investigagdo corrobora 0 processo
conhecido como feminizagdo do envelhecimento. Quando se analisa a pirdmide etéria, é
possivel observar que, com o avango da idade, hd uma maior prevaléncia de mulheres quando
comparadas aos homens*.

Entre as razdes que justificam o predominio de mulheres esta o fato de elas: procurarem
mais 0s servigos de saude, terem melhor adesao as propostas terapéuticas quando comparadas
aos homens, ndo adiarem/protelarem tanto a procura por atendimento de saude quando
identificam alguma modificagdo em si, reconhecerem que necessitam de cuidados de saude, ndo
se envergonharem de externar as dependéncias que surgem com o passsar dos anos e
utilizarem mais os servicos de saude. O padrdo de comportamento feminino pelo exposto
anteriormente corrobora o fato de com elas se ter maior gasto em saude e com a seguridade
social*.

Por outro lado, cabe mencionar, tendo em vista 0s homens ndo se dedicarem tanto a
sua saude e adiarem o atendimento quando se reconhecem doentes, eles chegam aos servigos
de saude em condi¢des mais graves e/ou de cronicidade.

Outro fator que diz respeito aos homens € o fato de eles estarem expostos ao estresse
decorrente do esforco que empreendem para manter a autoimagem de masculinidade,
principalmente quando inseridos em ou integrantes de sociedades patriarcais. Em contrapartida,
as mulheres estdo expostas a alteragdes hormonais abruptas, principalmente na fase do
climatério™1.

Em relagdo a cor da pele, o fato de 63,4% dos participantes declaram ter cor de pele
branca e 22,1%, parda pode ser justificado pelo fato de a regido onde foi realizada a
investigacdo ser composta predominantemente por descendentes alemées, caracteristica
influenciada pela imigragéo ocorrida no Brasil nos séculos anteriores. Isso justifica a divergéncia
com o perfil nacional, no qual ha predéminancia de pessoas que se autodeclararam da cor ou
raga preta ou parda (53,6%)*.

A média de dez anos de escolaridade dos participantes, ao ser comparada com 0s
dados nacionais, que apresentam média de 7,8 anos4, possibilita identificar a influéncia de
projetos de extensdo da universidade sobre o grupo investigado.

Na presente investigagéo, observou-se uma média de 1,4 filho entre os participantes, o

que demonstra familias contemporaneas menores, sendo esta média inferior a média brasileira
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de 1,7 filho. Essa diminuigdo no tamanho das familias foi endossada pela insergdo da mulher no
mercado de trabalho, disponibilidade dos meios anticoncepcionais com reflexo sobre a
diminuicao da taxa de fecundidade e natalidade? 4.

Na tabela 2, constam as profissdes e ocupacdes dos participantes.

Tabela 2: Distribuicdo das 186 pessoas segundo profissdo e ocupacao.

Variaveis Profissdo Ocupagéo Total
N % N % N %

DO LAR 38 203 28 198 66 177
PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR: Administrador, arquedloga, dentista; 21 11 15 8 36 96
educadora fisica, enfermeira, farmacéutica, professora
ATIVIDADES TECNICAS: assistente administrativo, auxiliar administrativo, 10 8,2 10 82 20 53
auxiliar contabil, cuidador de idosos, secretaria, técnico de enfermagem
SERVICOS GERAIS: Porteiro, mecanico, motorista, autbnomo, camareira, 27 139 22 113 49 131
baba, agente comunitario; copeira, cobrador, auxiliar de producdes, auxiliar
lavanderia, fotdgrafo, torneiro mecanico
EMPRESARIOS, COMERCIANTES, ESTETICA E BELEZA 8 95 13 68 31 8,3
TRABALHADORES DOMESTICOS: Doméstica, faxineira, diarista 4 2,1 4 21 8 21
APOSENTADO, DE LICENCA E PENSIONISTA 23 103 35 203 73 196
TECELAGEM, CORTE E COSTURA 8 4,2 1 58 19 51
CONSTRUCAO CIVIL 10 6,1 6 36 16 43
COMERCIARIOS: vendedor, feirante, caixa 13 7 11 59 24 6,4
ARTES CULINARIAS 1 59 14 72 25 67
MILITAR 2 1 1 0,5 3 0,8
NAO ESPECIFICOU 1 0,5 1 0,5 2 1

Total 186 100 186 100 372 100

Fonte: As autoras.

Ao analisar a renda dos participantes a luz das atividades laborais e ocupacionais que 0s
mesmos desenvolvem, foi possivel identificar que a renda de 72% dos participantes varia de
zero a trés salarios minimos (R$ 2.640,00), sendo o valor do salario minimo atual R$ 880,00, o
que se aproxima do rendimento médio (R$ 1.252,00) e mediano (R$ 732,00) dos brasileiros?.

Tal diferenga pode ser justificada pelo aumento do nimero de tralhadores formais e suas
rendas provenientes de acordos salariais realizados por categorias de base, acrescido pela
insercdo dos trabalhadores em atividades complementares* que impactam a renda total.

Cabe destacar que as profissdes que tiveram predominancia entre os participantes
foram: 38 (20,3%) do lar, 27 (13,9%) servigos gerais e 23 (10,3%) aposentados, de licenca e
pensionista. E, em relagdo as ocupagdes, foram: 35 (20,3%) aposentados, de licenga e
pensionista e 28 (19,6%) do lar.

O fato de 61,8% dos participantes terem idade =50 anos e serem aposentados pode ser
explicado por essa situacdo retratar o modelo de aposentadoria em curso até o ano 2015. Nele

era previsto que as pessoas que tivessem tempo de servigo (homem 35 anos e a mulher 30
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anos)'%7 e contribuissem para o sistema previdenciario (Instituto Nacional de Seguridade Social-
INSS) preencheriam os requisitos necessarios para solicitarem aposentadoria.

Por outro lado, a explicagdo para a predominancia da ocupacao do lar se refere a baixa
escolaridade das mulheres e ao vinculo delas com as atividades familiares do lar. O perfil  de
saude dos participantes identificado por meio das medidas antropométricas e saturagéo de

oxigénio nao invasivo aferido por oximetria de pulso consta da Tabela 3.

Tabela 3: Perfil de saude dos 186 participantes segundo medidas antropométricas e saturagdo de oxigénio néo
invasiva por oximetria de pulso.

Variaveis de interesse Média + DP Variabilidade (Min. e Max.)

FC 76+9,626 54 -124
Oximetria de pulso 97+1,358 91-99

Peso 65,700+33774,5930 44 - 120,400

Estatura 1.62+8,392 1.41-1.92

IMC 27,7419+5,11953 16,40- 48,20
Quadril 103+14,930 46 - 146
Circunferéncia Abdominal 93,50+13,986 54 -124

Fonte: As autoras.

A variagao dos valores de frequéncia cardiaca normal dos participantes foi de 76+9,626
(54-124), sendo valores oscilando de 60 a 100 bpm'3 compativeis com a normalidade em
pessoa adulta. Foram identificados valores de oximetria abaixo do padrdo de normalidade, ou
seja, valores compreendidos entre 97+1,358 (91-99). Na literatura, a saturagdo considerada
normal para os parametros de uma pessoa adulto é =95%154.

Os sujeitos da presente investigacdo tiveram uma circunferéncia abdominal de
93,50+13,986 (54 — 124), ou seja, com valores dentro da normalidade, propostos pela literatura,
que sdo de = 80 cm em mulheres e =94 cm em homem?1%,

O IMC dos participantes foi de 27,7419+5,11953 (16,40- 48,20), tendo sido constatado
que estavam com sobrepeso, fora do padrdo de normalidade, considerando IMC < 18,5 como

abaixo do peso; 18,5 a 24,9 peso normal, entre 25 e 29,9 sobrepeso e = 30 obesidade!s.

5.2 REDE DE APOIO

A seguir, estdo apresentados os dados da rede de apoio, por se tratarem de

dimensdes/componentes intervenientes sobre o processo de envelhecimento humano.
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5.2.1 Quadro de quatro casas “Precisar de alguém”

A rede de apoio social para pessoas em processo de envelhecimento pode ser provida
por pessoas informais que incluem a familia, os amigos e os vizinhos!, com impacto nas
condigdes de saude-doenga dos individuos que vivenciam esse processo.

Para abordar a rede de apoio, a seguir, apresenta-se o quadro de quatro casas

desencadeado a partir do termo indutor “Precisar de alguém” (Quadro 1).

Quadro 1: Quadro de quatro casas obtido a partir do termo indutor “Precisar de alguém”. Juiz de Fora, Set/2016.

PRECISAR DE ALGUEM

© Rang<2,5 Rang>2,5
~§ « | Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq | OME
o M| Familia-ascendentes 104 | 1,7365 | Amigos 92 2,935
- Familia-contemporaneos 112 | 2,2705 | Deus 44 2,500

Familia-descendentes 89 1,933 | Profissionais-saude 19 3,684
E T | Companheiro 6 2,333 | Colegas 9 3,556
o Pedir-receber-ajuda 6 2,000 | Convivio-social 10 3,300

Fonte: Dados gerados no Programa EVOC 2000.

Considerando que, no quadro de quatro casas, 0 QSE é o possivel elemento central do
nucleo central, o QIE retrata a area de contraste; o QSD, a primeira periferia e 0 QID a segunda
periferia¥8, foi possivel identificar no QSE os seguintes cognemas: “familia-ascendente”, “familia-
contemporaneos” e “familia-descendentes”.

Os componentes alocados no QSE pertecem a dimensao imagética e remetem a ideia
de que as pessoas que compdem a rede de apoio social sdo os familiares. O contetdo dos
cognemas que versaram sobre “familia-ascendente” referiram-se aos seguintes graus de
parentescos: mée (47); pai (28); familia (21); sogro(a) (7) e tio(a) (6).

Isso pode ser explicado pela relagéo de vinculo/convivio instituido entre os participantes;
por eles serem considerados aqueles que tinham contato e/ou compartilhavam o cotidiano, pelo
perfil de arranjos familiares estabelecido e pelo quantitativo de componentes do nucleo familiar, o
que possibilita classificar a familia como sendo nuclear e extensa.

A familia nuclear € composta pelo pai, mée e filho e a extensa inclui a articulagdo entre
geragdes, a exemplo daquelas que possuem pais, filhos, avd, avé, tio, tia e outros componentes

que vivem em uma mesma casa'®’.
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Este fato também pode ser evidenciado nos discursos dos participantes, quando eles se

referiram & mée e ao pai cujo contato com seus filhos pode ser diario, semanal, quinzenal ou

mensal. Em relagdo a mée, destacam-se as seguintes falas:

“Sempre eles vém aqui ver minha mae, né?. Como eu moro com ela e ela é
tataravo, né, entdo vém os netos, filhos, né? E acaba que eu convivo com
eles também, né? Meus irmdos que somos em seis, né?, entdo é assim.”
40111

[...] ele (irm&o) que me deu o lote para eu fazer uma casa e cuidar da mae
[...].” 40121

“Ah ndo, no casamento, senti muita falta da minha mae, um apoio de mée,
mée faz falta, ai eu falo assim quem tem mae, pode ser a mae que for, tem
que dar valor [...].” 40126

“Ha muitos anos atras, eu ia no centro espirita com a minha mée.” 40133

‘A minha mée, a gente se gostava tanto, queria estar presente sempre, e
qualquer coisa chamava a atengéo.” 40134

“Tranquilo, convivo com todo mundo. Encontro mais irm&o, pai, mée e irma
do meu marido, sobrinha [...].” 40142

“Néo (familiares suficientes), porque, quando precisa, é dificil. Quando minha
mée era viva, eu contava com ela, mas agora...” 40154

“(sente falta) Da minha mae e pai.” 40156

“Bom, vejo as minhas irm&s, minha mée, meus sobrinhos diariamente. Por
semana, deve dar umas 12 pessoas.” 40157

“Minha mée mora em outro bairro, eu vou la uma vez por semana.” 40170
“Bem, gragas a Deus, me relaciono com minha mée, irm4... Uns seis mais
ou menos.” 40159

“No més, convivo mais com a minha mée. Uma das minhas filhas eu vejo
quatro a cinco vezes por més.” 40176

‘[...] a menina estava dormindo com a mée [...].” 40190

“Eu ndo sou de muitos amigos, eu considero s6 a minha mée e minha filha
que esta em outro patamar”. 40196

Essa frequéncia com que o investigado encontra com familiares pode ser corroborada

pela Escala de Lubben (LSNs-18), cuja aferi¢do do tempo de contato foi de 48,4% para aqueles

que se encontravam diariamente (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia com que os 186 participantes tém contato com familiares aferida pela Escala de Lubben.

Frequéncia com que veem ou tém noticias dos parentes

N %
Menos de uma vez ao més 10 54
Uma vez ao més 7 3,8
Poucas vezes ao més 15 8
Uma vez por semana 28 15
Algumas vezes por semana 36 19,4
Diariamente 90 484
Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.
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Ao mensurar o quantitativo de familiares com que os participantes se sentiam a vontade

para falar sobre assuntos intimos, utilizando componente da Escala Lubben-18, verificou-se que

0 opgao de resposta mais apontada foi de uma pessoa (34,9%) (Tabela 5).

Tabela 5: Quantitativo de parentes com os quais os 186 participantes se sentem a vontade para estabelecer
conversagdo intima aferido na Escala de Lubben.

Quantitativo N %

Nenhum 42 22,6
Um 65 34,9
Dois 42 22,6
Trés ou quatro 27 14,5
Cinco a oito 6 3,2
Nove ou mais 4 2,2
Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

A insercdo de uma pessoa para estabelecer conversas intimas foi exemplificada pelo

fragmento do discurso do participante 40123.

‘Ai depende do assunto! Porque converso muito com a minha irm& e com a
minha mée [...].”

A mencao ao pai pode ser exemplificada com os conteudos dos seguintes discursos:

“Pelo que eu fago pela minha mée e ja fiz pelo meu pai, eu creio que recebo
até uns elogios. Creio por isso que pode ser que eu conte com a ajuda de
sobrinhos...” 40111

“(Sente falta) do meu irm&o, meu pai também.” 40113

‘[...] eu acho que isso ai é importante... O pai estar ligado aos filhos, estar
sempre conversando, querendo saber o que eles fazem. Eu acho que isso é
muito importante.” 40125

“(Sente falta) minha mée e pai”. 40131

“(Sente falta) da minha mé&e e pai. Eles moravam comigo quando eu
trabalhava e eles foram embora. Sinto falta deles.” 40142

“(Falta) do meu esposo e do meu pai.” 40148

“(Confia) meu pai, meu irméo.” 40151

“(Falta) Unido que acabou um pouco é a do meu pai. Sinto muito (falta) do
meu pai.” 40157

“(Falta) Do meu pai. Ele foi uma pessoa muito presente na nossa vida e lutou
muito para a gente chegar onde estamos”. 40182

Foi evidenciada nos fragmentos de discursos dos participantes a importancia da familia

e mencionado ser ela a referéncia acessada como primeira op¢ao em caso de necessidade.

“A familia se uniu para poder tentar ajudar.” 40114

“Eu acho que, se for falar mais de necessidade de idoso, é mais familia.”
40122

“Eu acho que isso é importante: a familia em primeiro lugar!” 40125

‘Acho que néo, eles (amigos) devem ‘sair fora’. Deve ficar sé a familia
mesmo. As vezes, acontece alguma coisa e os amigos dizem que deve ser a
familia para tomar conta.” 40148
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“Eu acho que os amigos podem socorrer, mas tem que contar em primeiro
lugar com a familia (suficientes).” 40169

“Pode até contar com os amigos, mas tem que contar com a familia primeiro.”
40183

A familia € um dos componentes que integram a rede de apoio’® social capaz de
fornecer suporte em caso de doencas, 6bitos, estresse e necessidades em geral, sendo uma das
primeiras opgoes a ser recorrida’®s,

Foi possivel apreender nos fragmentos dos discursos dos participantes a existéncia de
um convivio frequente com um quantitativo de pessoas que permite inferir se tratar de uma
familia articulada e quantitativamente representativa. Tal fato foi favorecido pela proximidade
entre as residéncias, uma vez que havia varias casas alocadas num mesmo lote que pertenciam

a membros de uma mesma familia.

“Muito bom! Eu me relaciono com toda minha familia ... mais de 30.” 40113
“Uma vez a gente reuniu a familia toda para comemorar. Nem lembro o qué!
Foi muito bom que a familia estava toda junta.” 40115

“Boa (convivéncia). Me relaciono bastante! Na familia, todos se relacionam
bem. Aqui, com o pessoal, tem umas 30 pessoas.” 40123

“Ah! E um relacionamento bom, gracas a Deus. Eu tenho até que contar.
Tenho que contar... mais de 20 da minha familia. Mais de 20.” 40149

“Eu conto com a familia.” 40187

O convivio frequente e com mais pessoas pode ser corroborado pela resposta dada
pelos participantes ao serem inqueridos sobre quantas pessoas viam ou tinham noticias pelo
menos uma vez ao més (item da Escala de Lubben-18). Para 37,1% deles, houve a meng&o de
nove ou mais pessoas (Tabela 6).

Tabela 6: Quantitativo de parentes dos quais os 186 participantes tém noticias ou que veem pelo menos uma vez
ao més aferido na Escala de Lubben.

Quantitativo N %
Nenhum - -
Um 10 54
Dois 16 8,6
Trés ou quatro 40 215
Cinco a oito 51 274
Nove ou mais 69 37,1
Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

Em alguns relatos, foi possivel perceber a falta de apoio social de familia. Entre as
razbes para tal ocorréncia, foram mencionadas: entrada de novo membro na familia em
decorréncia de unides estabelecidas; distancia da moradia entre os membros da familia; perda

dos parentes em quem confiava; presenca de familia com poucos membros e/ou vinculos frageis
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entre eles ou falta de unido entre os membros. Esses conteudos foram exemplificados com os

seguintes fragmentos de discursos que se seguem:

”

“You cuidar dele (marido), mas familia que eu tenho é Deus e ele (marido).
40126

“Bem, na familia, tem hoje minha irm& e o marido que moram aqui. Minha
filha que mora em Angra e uma sobrinha que mora no bairro X.” 40134

‘[...] até hoje, independente. A familia vai acabando, meu tio morreu, meu
primo, a minha prima [...]". 40149

“Eu me encanto em ver familias que se reinem no ano-novo, Natal.” 40176
‘Eu mesma, muitas vezes, queria ajudar meus pais, mas, pela distancia e o
casamento, néo foi possivel.” 40184

“‘Razoavel (convivio). Da familia, eu encontro com uns 11. Cada um tem
seus problemas e a gente vai ficando meio cansado.” 40159

‘A familia dele é dificil de reunir. Todos, quando tem um problema, a gente
corre para ajudar, mas, quando o problema é com a gente, eu vejo que a
gente fica mais sozinho. Quando tem que ir ao médico, fazer exame é ele
(marido) mesmo que vai comigo.” 40215

Diante da inexisténcia, fragilidade e/ou inconsisténcia de vinculos sociais entre
familiares, justificam a busca por apoio em outros nucleos com o intuito de atender as proprias
necessidades’s°.

Outra figura identificada nos discursos dos participantes foi 0 sogro ou a sogra. Eles
foram citados como foco da atencdo dos parentes e em circunstancias de oferta de apoio e
preocupacao com o bem-estar dos participantes. Além do vinculo, foi justificativa para a atencdo
com eles o fato de morarem perto ou na mesma residéncia, estarem adoecidos ou assegurarem

os habitos do grupo.

“[...] meu irmé&o cuidava da sogra [...]" 40154

“Eu moro perto da minha sogra e tenho acesso ao lado do meu marido.
40170

“Quando eu tinha a minha sogra aqui, eu arrumei alguém para trazer todo
domingo a comunhéo depois da missa [...]". 40215

”

O(A) tio(a) foi outro componente da familia-ascendente citado. Sua mencao esteve
ligada ao fato de os participantes morarem com os tios, ou em locais préximos, a presenca da
consanguinidade, a vinculagao afetiva, entre outros, como mostram os fragmentos de discursos
a sequir:

“Minha tia também ficou muito feliz. Eu almocei na casa da minha madrinha
de casamento. Eles ficaram muito felizes.” 40116

“[...] Tem o meu tio que estd morando aqui em cima [...].” 40122

“[...] o tio dele que vem aqui todo sabado.” 40142
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“[...] a gente morava no bairro X. A minha tia no bairro Y. Entdo a minha mée
mandava, escrevia um bilhete e mandava alguém da gente ou ia eu e meu
irmé&o ou eu e alguma das minhas colegas. A gente ia na minha tia [...].”
40149

O fato de o(a) tio(a) integrar os cognemas referentes a familia-ascendente foi

identificado em outra investigacdo, a qual corroborou a existéncia de vinculos familiares e

estabelecidos pelos lagos de consanguinidade justificando lagos afetivos!57: 160,
O cognema familia-descendente referiu-se a filhos (49); filha (19); filho (3); sobrinha (7);

neto (7); parente (3) e nora (1). Esses parentes também foram citados na abordagem processual

e mencionados como pessoas confiaveis, com as quais os participantes contavam em caso de

necessidade ou das quais sentiam falta, como se pode constatar a seguir:

Quadro 2: Fragmentos de discursos que implicita ou explicitamente contemplam os parentes citados no cognema
familia-descendente.

Cognemas Fragmentos de discurso exemplificativo
evocados
“[...] entdo vém os netos, filhos, né?.” 40111
“(Sente falta) dos meus filhos perto de mim, porque eles tudo moram longe de
mim. De amigos, eu néo sinto falta ndo.” 40113
“[...] Conto mais com meus filhos e netos.” 40116
“Meus filhos (Confia).”40124
“Com certeza, eu acho que, desde a criagdo dos meus pais, foi passando de um
‘§ para o outro, e esse amor a gente tem até hoje. Os meus filhos maravilhosos.”
i 40125
“E normal, eu encontro todo dia com a minha irmé, eu encontro mais com meus
filhos.” 40145
“[...] eu tenho trés filhos.” 40169
“‘Eu penso que sim, vou contar mais com oS meus dois filhos.” 40182
“(Confia) Meu esposo e meus filhos que moram perto, 0 que mora longe é mais
dificil.” 40214
“‘Minha filha (confia).” 40113
“Minha filha, para o servigo e vem ver a gente.” 40116
“Chega la, n6s vamos em museu, no que minha filha me levar, eu estou indo.”
40121
o “[...] eu acho que a minha filha ndo me abandona.” 40156
i “Eu creio que sim (suficiente), principalmente minha filha.” 40185
“O casamento da filha da minha amiga, tem a mesma idade da minha filha.” 40189
“(Confia) Minha mée e minha filha que é novinha e ja passou por muita coisa que
néo precisava.” 40195
“[...] (confia) tenho minha mée, filha e os irm&os.” 40196
“(Confia) eu é meu filho.” 40122
o ‘[...] tenho o exemplo da minha mée, que teve um filho de sangue e um filho
= adotivo [...].” 40151

“[...] e familia é mais filho e esposa mesmo.” 40183
“(Confia) Meu filho e minha nora.” 40189
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“(Confia) Minha sobrinha e meu irméo, que é um dos mais confiaveis para mim.”
40131
“[...] uma sobrinha que mora no bairro X, me dou bem com ela.” 40134
© “Praticamente eu tenho familia, mas néo tenho. E a minha irm& mais a sobrinha e
£ 0 esposo, 0s meus filhos e sobrinhos que moram aqui.” 40137
§ “Eu acho que a minha sobrinha, vai ser (familiares suficientes).” 40147
“(Confia) minha sobrinha.” 40179
“(Confia) para conversar alguma coisa, é uma sobrinha minha, mas nem tudo.”
40215
“Eu acho que sim (familia suficiente), principalmente a filha e o neto, que até Ia ja
2 estara maior e pode ajudar.” 40134
=z “(Falta) minha m&e, meus irméos e em vida sinto a minha filha, o meu neto, uns
sobrinhos também que eu queria estar perto [...].” 40137
o ‘Aquilo foi maravilha, porque estava parente, amigo, irméo, estava primo tudo
15 junto.” 40115
5 “Principalmente com as primas do meu marido, parece que eu Sou mais parente
do que ele, tenho uns dez mais ou menos.” 40154
“[...] eu tenho trés filhos, uma nora e um neto.” 40169
i “Eu penso que sim, vou contar mais com os meus dois filhos, o genro e a nora que
= € uma pessoa muito boa. Eu penso neles.” 40182
“(Confia) meu filho e minha nora.” 40189

Fonte: Dados categorizados no Programa Nvivo Pro® verséo 11.

Ao analisar os conteudos obtidos com a aplicagédo da Escala Lubben-18, é possivel
esclarecer o perfil das pessoas com as quais 0s participantes se sentem a vontade para pedir
ajuda quanto ao seu quantitativo, sendo que 33,9% recorrem a uma pessoa da familia (Quadro
2 e a Tabela 7).

Tabela 7: Quantitativo de parentes com os quais os 186 participantes se sentem a vontade o suficiente para pedir
ajuda em caso de necessidade aferido na Escala de Lubben.

Periodicidade N %

Nenhum 32 17,2
Um 63 33,9
Dois 38 20,4
Trés ou quatro 40 215
Cinco a oito 6 3,2
Nove ou mais 7 3,8
Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

A referéncia do cognema “familia-contemporéneos” incluiu os seguintes parentes: genro
(1); irm&(s) (18); irm&o(s) (42); marido/esposo (33); esposa (7); companhia (1); cunhado(a) (8);
parceiro (1) e prima (1). Foram pessoas que os participantes caracterizaram como de confianga

e as quais recorreram em casos de dificuldades financeiras, psicolégicas ou para conversar,
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sendo, portanto, pessoas com quem puderam contar. Isso foi mencionado nos discursos dos

participantes a seguir:

Quadro 3: Fragmentos de discursos que implicita ou explicitamente contemplam os parentes citados no cognema
familia-contemporaneos.

Cognemas Fragmentos de discurso exemplificativo
evocados

Genro | “[...] contar mais com os meus dois filhos, o genro [...].” 40182

“Minha irma (confia em familiares).” 40133

‘A minha irmé ja esta mais velha, mas espero que cheguemos bem, com salide para
uma ajudar a outra.” 40134

“(Confia) minha irma.” 40147

“(Confio) conto com as minhas duas irmas.” 40148

“Com essa minha irma (confia).” 40149

“Conto muito com a minha irma e a Maria José.” 40156

“‘Bem, gragas a Deus, me relaciono com mée, irma.” 40159

“Confio em duas irmé&s.” 40182

“(Confio) uma irmé& e um irm&o, os dois.” 40190

Irmé(s)

“Os irméos dela, da minha mae e a familia deram um total, nem lembro quantas
pessoas, mas foi bastante, ai foi uma coisa boa que néo da para esquecer.” 40111
“Quando minha mae morreu, todos o0s irmaos se encontraram e se reuniram.” 40131
‘[...] a que mora embaixo que mora meus dois irméos” 40139

“Eu s6 tenho um irmé&o de BH que eu posso contar.” 40154

“No velério da minha mée, que chegou todos 0s irm&os e nés nos abragamos em
volta do caix&o. Essa unido me marcou muito.” 40185

“Uma vez, esse meu irmdo que mora aqui [...].” 40190

Irmé&o(s)

“(Confia) meu esposo.” 40195

“Uma época em que eu e meu esposo trabalhamos no encontro de jovens, foram
varios encontros e foi muito bom.” 40214

“(Confia) o esposo.” 40217

Marido/espo
SO

“(Confia) sempre com a esposa.” 40114

% “Com a minha esposa (confia).” 40146

0 “(Confia) a esposa.” 40187

©

g “(Confia) O amor, a amizade, conto com a minha cunhada e meu cunhado.” 40134
£ ‘Meu cunhado é aqui na frente.” 40149

3

© “Morou aqui com a gente, trabalhou no Carrefour, minha prima [...].” 40116

E “(Confia) essa (vizinha) que era casada com meu primo, a minha prima, a minha
[a

amiga de escola.” 40182

Fonte: Dados gerados no Programa Nvivo Pro versao® 11.

E possivel dizer que a importancia depositada nos parentes citados nos cognemas
familia-descendente e familia-contemporaneos deve-se ao fato de serem pessoas que
oportunizam os componentes do apoio social como atitudes de incentivo/afirmagao, apoio mutuo,
expressbes  afetivas, suporte psicolégico e financeiro, além de fornecerem

opinides/orientagdes’s: 161 aos participantes.
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A relevancia dos vinculos com pessoas contemporaneas pode ser exemplificada com o

fragmento de relato do participante 40111 a seguir:

“(Confia) A minha irm& mais velha sempre. Tanto a parte financeira quanto

psicol6gica que eu confio mais.” 40111
A analise da frequéncia com que um participante solicita a um parente suporte para
tomada de decisdo, com base em parte do conteudo da escala de Lubben-18, reafirmou a

disponibilidade dos parentes, conforme consta na Tabela 8.

Tabela 8: Frequéncia com que os 186 participantes conversam com parentes quando precisam tomar uma decisao
importante aferido na Escala de Lubben.

Periodicidade N %

Frequéncia com que os participantes conversam com um dos parentes quando tém de tomar uma decisédo
importante

N %
Nunca 27 14,5
Raramente 7 3,8
Algumas vezes 21 11,3
Frequentemente 46 247
Muito frequentemente 3 1,6
Sempre 82 441
Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

Os cognemas que compuseram a area de contraste, QIE, foram “pedir-receber-ajuda” e
‘companheiro”. O termo “pedir-receber-ajuda” pertence a dimensdo comportamental e
‘companheiro”, a dimensao imagética.

O cognema “pedir-receber-ajuda”, na presente investigagéo, referiu-se a precisar de
ajuda em casos de necessidade ou em qualquer outra situagdo, mostrando que essas pessoas

tinham com quem contar, familiar, vizinho ou outros.

“Dos vizinhos aqui assim, tem um do lado aqui que, se a gente precisar dele,
ele esta sempre disposto a ajudar, entendeu?” 40114

“Acho que isso, eles (vizinhos) ficam dentro de casa com 0s problemas deles,
igual a gente daqui, mas, na hora que baterem na porta e precisarem, a
gente ajuda. A gente esta disposto a ajudar e eles também.” 40122

“(Confia) conto com meus filhos e minha irmé&, porque tudo que acontece
primeiro € ela e depois 0s sobrinhos. Ela me ajuda com tudo.” 40137

“[...] conto com a Cleide (irm&) porque, se precisar, ela me ajuda [...]" 40145

Cabe acrescentar que o termo “pedir-receber-ajuda” foi mencionado no sentido de apoio
social como algo que engloba o apoio pratico (suporte para realizar as atividades e necessidades

em geral) e 0 apoio emocional (cuidado, confianga)'62,
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Em relagdo aos vizinhos, pode-se afirmar que havia contato entre estes e os
participantes diariamente e o quantitativo de vizinhos foi superior a nove pessoas, encontradas

no periodo mensal (Tabela 9).

“No més, me relaciono (convive) com uns dez (pessoas) ou mais. Na casa da
minha m&e também, na rua. Onde eu passo, ex-vizinhos também.”40116
“Todo dia vejo um monte de vizinhos, mas na rua.” 40134

Tabela 9: Quantitativo de vizinhos que os 186 participantes veem ou dos quais tém noticias aferido na Escala de
Lubben.

Vizinhos que veem ou tém noticias pelo menos uma Frequéncia com que veem ou tém noticias dos
vez ao més vizinhos pelo menos uma vez por més

Periodicidade N % Periodicidade N %

Nenhum 20 10,8 Menos de uma vez ao més 28 15

Um 7 3,8 Uma vez ao més 4 2,2
Dois 38 20,4 Poucas vezes ao més 11 59
Trés ou quatro 44 23,7 Uma vez por semana 7 3,8
Cinco a oito 30 16 Algumas vezes por semana 42 22,6
Nove ou mais 47 25,3 Diariamente 94 50,5
Total 186 100 Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

Embora alguns participantes tenham apontado os vizinhos como pessoas a quem
solicitam ou recorrem em casos de necessidade, considerados fonte de ajuda, outros afirmaram

nao recorrerem a eles, sendo este fato exemplificado pelos discursos a seguir.

“Tenho pouco contato com o0s vizinhos, é superficial.” 40116
‘A gente tem vizinhos que s6 cumprimentamos, do jeito cordial [...].”
40142

A frequéncia com que o contato com vizinhos ocorre esta expressa na Tabela 10.

Tabela 10: Quantitativo de vizinhos que os 186 participantes veem ou dos quais tém noticias, ou com os quais se
sentem a vontade para falar de assuntos intimos ou pedir ajuda aferido na Escala de Lubben.

Vizinhos com que se sentem a vontade o suficiente  Vizinhos com que se sentem a vontade o suficiente

para falar sobre assuntos intimos para pedir ajuda
Periodicidade N % Periodicidade N %
Nenhum 136 73,1 Nenhum 94 50,5
Um 27 14,5 Um 39 21
Dois 16 8,6 Dois 35 18,8
Trés ou quatro 5 2,8 Trés ou quatro 10 53
Cinco a oito 1 0,5 Cinco a oito 4 2,2
Nove ou mais 1 0,5 Nove ou mais 4 2,2
Total 186 100 Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

Cabe ainda ressaltar que os participantes ndo confiam nos vizinhos e ndo os acessam

para tomarem decisdo importante, conforme os discursos e a Tabela 11.
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“Porque néo pode confiar (vizinhos), tem que confiar so em Deus.” 40147
“O vizinho tem a vida dele eu tenho a minha. Eu néo gosto de me envolver.”
40176

Tabela 11: Quantitativo de vizinhos com os quais os 186 participantes conversam para tomar decis&o ou que estéo
disponiveis para essa finalidade aferido na Escala de Lubben.

Quantitativo de vizinhos que conversam com o Quantitativo de vizinhos que estdo disponiveis para
participante para tomar uma decisao importante conversar com participantes quando estes tém que tomar
decisdo importante

Periodicidade N % Periodicidade N %
Nenhum 113 60,8 Nenhum 106 57
Um 4 2,2 Um 4 2,2
Dois 16 8,6 Dois 17 9,1
Trés ou quatro 15 8,1 Trés ou quatro 18 9,7
Cinco a oito 1 0,5 Cinco a oito 3 1,6
Nove ou mais 37 19,8 Nove ou mais 38 20,4
Total 186 100 Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

O outro termo alocado no QIE foi “companheiro”, concebido pelos participantes como
pessoas com as quais possuem amizade ou o cOnjuge, uma companhia. Estas, devido a
proximidade, sdo pessoas com quem 0s participantes poderiam contar16s,

Na primeira periferia, QSD, foram alocados os seguintes cognemas: “Deus”, “amigos” e
‘profissionais-satde” que pertencem a dimensdo imagética. O cognema “Deus” foi 0o mais
prontamente evocado pelos participantes da investigagéo fato que pode ser justificado pela forte
presenca da religiosidade no bairro, a exemplo das religides catdlicas e evangélicas, conforme

corroborado pelos discursos:

“No dia que eu passei mal, ele (marido) néo estava, s6 Deus que estava do
meu lado.” 40115

‘[...] isso eu ndo importo, enquanto Deus me der vida e saude, eu to
andando e movimentando, quando Deus fala para, parou.” 40126

“[...] porque eu acho que é cada um por si e Deus por todos.” 40131

“Eu escuto o padre Reginaldo falando que as vezes vocé quer morrer rapido,
mas Deus quer que vocé pague algumas coisas.” 40145

Com base nas entrevistas, pode-se perceber que devido ao seu carater norteador, a
espiritualidade auxilia no ajustamento de questdes reais do cotidiano e proporciona sentido a
vida das pessoas’®4,

O cognema “amigos” foi mencionado na primeira periferia. Pode-se dizer que foram as
pessoas citadas e consideradas passiveis de fornecer apoio em casos de necessidades ou
dificuldades dos participantes, disponiveis para ajudar a todo o momento, com lagos de

proximidade/contatos frequentes com os participantes. Pode-se ressaltar que os participantes
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fizeram mengao ao quantitativo que possuiam de amigos e este variou de trés a quatro e, para
pedir ajuda, recorriam a umal/duas pessoas e falavam de assuntos intimos com uma pessoa

conforme os discursos, o que foi aferido pela Escala de Lubben e consta da Tabela 12.

“Bom, bom, ndo muitos, né? Assim acho que uns trés amigos talvez, & mais
préximos de conversar mais coisa assim, posso contar, né?.”40111

“Hoje eu tenho assim poucos amigos. Amigo é aquele que vocé pode trazer
dentro de casa, compartilhar alguns problemas com ele, conversar coisa e
tal.” 40114

“Eu penso, a gente ndo tem problema de satde, entao pelo menos perguntar
se esta tudo bem, falar de amigos, de politica, esta namorando?” 40122
‘Amigo tem que ser amigo para o que der e vier. Sempre ajudando um ao
outro, sempre que precisar. Eu acho que, nas horas que a gente mais
precisa, é que a gente precisa dos amigos por perto.” 40125

“Nada, eles estdo sempre juntos. A gente esta sempre se vendo. Tenho
bastante amigos, amigos mesmo de 30 anos.” 40133

‘Acho que sim (suficiente) porque 0s meus amigos se importam muito
comigo, se eu sumir, elas me ligam.” 40156

“Vocé tem que confiar em amigos [...].” 40159

“Amigos s&o poucos, tenho uns quatro. Tenho mais é colega.” 40166

“Eu sou muito fechada, eu tenho amigos por telefone. De verdade, eu tenho
trés amigos.” 40176

‘Amigo tem que ser aquele que esta com vocé a qualquer hora. Queria ter
mais.” 40178

“Eu acho que posso contar mais com os amigos... E verdade (amigos
suficientes).” 40179

“Pelo fato de fazermos parte de um grupo, nés temos muitos amigos, mas
tem um casal que a gente convive mais, viajamos, vamos a casa deles,
contamos problemas.” 40184

“Espero que sim (suficiente), a gente tem que contar com 0S nossos amigos
em todos os momentos da nossa vida.” 40214

‘A Matilde, uma vez a casa caiu e a Matilde saiu la de Grama e veio aqui nos
chamar para ficar na casa dela. S&o essas trés (amigos).” 40137

Tabela 12: Quantitativo de amigos com os quais os 186 participantes se sentem a vontade para falar de assuntos
intimos ou pedir ajuda, aferido na Escala de Lubben.

Amigos que veem ou tém noticias Amigos com que se sentem a Com gtos amigos o(a) senhor(a) se
pelo menos uma vez ao més vontade o suficiente para falar sobre  sente a vontade o suficiente para
assuntos intimos pedir ajuda
N % N % N %

Nenhum 22 11,8 Nenhum 35 18,8 Nenhum 29 15,6

Um 34 18,3 Um 63 33,9 Um 60 32,3

Dois 28 15,1 Dois 51 274 Dois 60 32,3

Trés ou quatro 38 20,4 Trés ou quatro 23 12,4 Trés ou quatro 22 11,7

Cinco a oito 31 16,7 Cinco a oito 9 48 Cinco a oito 11 59

Nove ou mais 33 17,7 Nove ou mais 5 2,7 Nove ou mais 4 2,2
Total 18

186 100 6 100 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.
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E possivel dizer que os participantes tinham um contato frequente com os amigos com

base no discurso e na Tabela 13 referente a Escala de Lubben. Esse contato se deu por meio de

encontros dos participantes com amigos, no trabalho e caminhadas, porém os sujeitos da

investigacao relataram a pesquisadora durante as visitas que este ocorria também pelo midia

social e telefone, o que justificou a frequéncia do contato.

[...] 0s meus amigos s&o de encontros, de trabalhar e caminhar juntos.”40214

Tabela 13: Frequéncia com que os 186 participantes tém contato com amigos aferida pela Escala de Lubben.

Frequéncia com que veem ou tém noticias dos seus amigos

N %
Menos de uma vez ao més 37 19,9
Uma vez ao més 12 6,5
Poucas vezes ao més 25 13,4
Uma vez por semana 23 12,4
Algumas vezes por semana 30 16,1
Diariamente 59 31,7
Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

Os sujeitos da investigagao recorriam aos amigos e estes eram solicitados sempre

quando tinham que tomar uma decisdo importante, conforme pode ser verificado tanto nos

discursos quanto na Tabela 14.

“Se precisar de qualquer coisa, S0 amigos que nédo é da familia, né, que
pOSso contar mesmo para qualquer coisa assim, que ja precisei e me deu

apoio, né?” 40111

“Tem que estar nas horas mais dificeis da gente que nos desabafamos com o
amigo, a gente procura para desabafar, conversar.” 40134
“Bem, sempre o0s amigos nos acolhem.” 40190

Tabela 14: Frequéncia com que os 186 participantes conversam com os amigos para tomar decis&o ou que estéo
disponiveis para essa finalidade aferido na Escala de Lubben.

Frequéncia com que os amigos conversam com o
participante para tomar uma decisao importante

Nunca

Raramente

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Sempre

Total

N

31
9
18
42
4
82
186

%

16,7
47
9,7
22,6
2,2
44,1
100

Frequéncia em que um dos amigos esta disponivel
para conversar com participantes quando estes tém
que tomar decisao importante

Nunca

Raramente

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Sempre

Total

N

31
7
10
40
13
85
186

%

16,7
3,7
54
215
7
45,7
100

Fonte: Dados gerados no SPSS.
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Cabe destacar, que, ao se tratar da rede de apoio social, 0s amigos se agregam ao que
se denomina dimens&o extrafamiliar, quer dizer perpassa o ambiente familiar'6>. Consideram-se
0s amigos componentes de um ciclo social construido a partir de situagdes de dificuldades, no
qual a pessoa proporciona a outra um apoio social'6é.

Ao citar o cognema “profissionais-saude”, os sujeitos da investigacdo se referiram a
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. Tanto o0s
enfermeiros quanto os médicos foram citados como importantes e essenciais para o
funcionamento do servigo de salde e para obtengéo de qualidade de atendimento aos clientes,
conforme mostram os discursos abaixo:

4

“Tinha que ter mais médicos, mais remédios suficientes, porque ndo tem.’
40137

“Tinha que ter mais médicos, remédios nos postos [...].” 40179

“Mas acho que a empresa deveria contratar mais profissionais, mais
enfermeiros e médicos.” 40196

“Teria que ter mais médicos, mais enfermeiros |[...]” 40214

Observa-se que os profissionais da saude, ao serem citados como cognema do termo
indutor “Precisar de alguém”, foram considerados componentes da rede de apoio social dos
participantes por proporcionarem por meio de seus servicos um apoio social. Isso pode ser
evidenciado pelo fato de o profissional de saude ser um tipo de ajuda para os idosos, no sentido
de incentivar a autonomia ou de participar das questdes de saude dessas pessoas'®’.

Na segunda periferia, QIE, foram alocados os cognemas “convivio-social” e “colegas”. A
palavra “colegas” pertence a dimens&o imagética e o “convivio-social” @ comportamental.

O cognema “convivio-social’ remeteu-se a rede de apoio social estabelecida através
dos objetos (pessoas) por relagdes interpessoais’?, corroborado pelo discurso da participante
40111.

“A unido, né? E acho que o convivio, né? Da familia, unido, acho que
também a fé, né? Faz com que as pessoas unem assim.”

O termo “colegas” na presente investigacdo foi concebido como pessoas com quem os
participantes tinham um frequente contato, como exemplo, no trabalho, a quem recorriam em
casos de ajuda/necessidade e na falta de uma rede de apoio de amigos, como pode ser

identificado nos relatos:

“Colegas de trabalho eu tenho muitas |[...].” 40196
“(Confia) essas meninas, e uma outra colega que agora mudou para
Leopoldina. Sempre que ela vem aqui, ela vem aqui em casa.” 40145
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“Minha colega, Nilza de trabalho, ela me ajudou muito [...].” 40147
(Confia) um colega escola do colégio [...].” 40151

‘Amigos s&o poucos, tenho uns quatro. Tenho mais é colega.” 40166
“Um colega de trabalho, nds tinhamos um relacionamento.” 40178

Os dados citados e discutidos sobre rede de apoio social encontram-se na tabela 15

com as estatisticas referentes as dimensdes desta rede segundo a escala de Lubben 18.

Tabela 15: Rede de apoio social e suas dimensdes segundo LSNs-18.
Com que Com quantos

De quantos freqUANCi A quantos  Frequéncia Frequéncia
. - requéncia falam com . o
Dominios tém noticias 18m noticias intimidade pedem ajuda  procura disponibilidade
FAMILIARES
Valido 186 186 186 186 186 186
Ausente 9 9 9 9 9 9
Média 3,82 3,84 1,47 1,71 3,24 3,27
Mediana 4 4 1 1 3 3
Modo 5 5 1 1 5 5
Desvio Padrao 1,179 1,464 1,204 1,278 1,854 1,814
Minimo 1 - - - - -
Maximo 5 5 5 5 5 5
Percentis 3 3 1 1 2 2 2
4 4 1 1 3 3 3
5 5 2 3 5 5 5
VIZINHOS
Valido 186 186 186 186 186 186
Ausente 9 9 9 9 9 9
Média 3,06 3,68 0,45 0,94 1,45 1,58
Mediana 3 5 - - - -
Modo 5 5 - - - -
Desvio Padrao 1,582 1,816 0,870 1,204 2,016 2,037
Minimo - - - - - -
Maximo 5 5 5 5 5 5
Percentis 2 3 - - 2
3 5 - - 3
5 5 1 2 3 3 5
AMIGOS
Valido 186 186 186 186 186 186
Ausente 9 9 9 9 9 9
Média 2,65 2,94 1,59 1,67 3,21 3,35
Mediana 3 3 1 2 3 4
Modo 3 5 1 1 5 5
Desvio Padrao 1,648 1,905 1,219 1,179 1,884 1,870
Minimo - - - - - -
Maximo 5 5 5 5 5 5
25 1 1 1 1 2 2
50 3 3 1 2 3 4
75 4 5 2 2 5 5

Fonte: Dados gerados no programa SPSS.

5.2.2 Quadro de quatro casas “Precisar de alguma coisa”
Este item refere-se a coisas consideradas importantes e necessarias pelas pessoas de
40 a 64 anos que estdo em processo de envelhecimento. A seguir, um quadro de quatro casas

desencadeado a partir do termo indutor “precisar de alguma coisa” (Quadro 4).
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Quadro 4: Quadro de quatro casas gerado a partir do termo indutor “Precisar de alguma coisa”. Juiz de Fora,
Set/2016.

PRECISAR DE ALGUMA COISA
Rang<2,5 Rang>2,5
:%’ Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq | OME
%_ % Carinho-amor 18 2,333 | Amigos 24 2,667
S Pedir-receber-ajuda 41 2,220 | Deus 36 2,667
Familia-ascendente 45 2,899
Financeiro-dinheiro 42 2,738
Saude 59 2,661
Sossego 40 2,825
Trabalhar 27 2,889
Aposentadoria 10 2,100 | Alimentacao 9 2,778
Assisténcia-médica 7 2,286 | Exercicio-fisico 8 3.000
Casa 11 2,000 | Familia- 10 2,867
© contemporaneos
E = Compreenséo 6 2,333 | Familia-descendentes | 13 2,9
£ < | Convivio-social 11 2,183 | Felicidade 7 4,000
. Instituicdo-de-salde 10 2,5
Profissionais 6 3,000
Templo-religioso 8 4,000
Viagem-passeio 15 3,133

Fonte: Dados gerados no Programa EVOC 2000.

Os cognemas encontrados no provavel nucleo central, referentes ao termo indutor
“Precisar de alguma coisa”, foram: “carinho-amor’ e “pedir-receber-ajuda” com dimensdes
comportamentais.

A palavra “carinho-amor” foi citada pelos investigados como uma coisa que gerou
confianga e destacaram que, quando se tem o amor aliado a unido e saude, ndo seriam

necessarias outras coisas para se viver.

“‘Respeito, sinceridade e muito amor para poder gerar confianga.” 40184
“Amor e unido, tendo essas duas e a saude que ndo depende das nossas
escolhas...” 40196

O cognema “pedir-receber-ajuda” contemplou a ajuda considerada necessaria por
pessoas de 40 a 64 anos em ocasides distintas, como exemplo uma ajuda psicologica, um
suporte para o processo de envelhecimento ou outra qualquer. As pessoas a quem 0S

participantes recorreram foram os familiares e qualquer pessoa disponivel a ajudar.
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‘[..] ajuda de sobrinhos, coisa assim porque pelo menos assim parte
psicol6gica.” 40111

“Quando a pessoa fica idoso, ela necessita de outras pessoas também, néo é
com ajuda financeira.” 40114

“Falta mais um pouco de amor, dar mais atencéo. As vezes, quando a
pessoa esta precisando, tem que ter uma ajuda de alguém. Porque, se vocé
néo tiver ajuda, sozinho, vocé néo vai resolver nada.” 40115

“As vezes uma coisa que acontece, a pessoa te ajuda.” 40121

Considera-se a ajuda como um tipo de rede de apoio social de origem formal ou informal
de acordo com a demanda, utilizada em casos em que 0 apoio € necessario, seja de pessoas,
seja de profissionais, entre outros4 168,

Na area de contraste, encontraram-se 0s seguintes termos: “aposentadoria”,

»ow »non

“‘assisténcia-médica”, “casa”, "compreensédo” e “convivio-social”. A palavra “aposentadoria” foi

mencionada pelos participantes como essencial para pagamentos de servigos de saude.

“Eu falo com ele (marido), o meu dinheiro da aposentadoria é para pagar a
clinica, essas coisas.”

Outro termo citado foi a “assisténcia-médica” a qual foi considerada pelos participantes
como necessaria, porém ainda insuficiente no sentido de atendimento de saude e
sobrecarregada devido ao aumento do quantitativo de pessoas que demandam desses servigos.
Além disso, os sujeitos mencionam a necessidade de um servigo eficiente voltado para a saude

da familia, que efetuasse visitas periddicas as residéncias dos usuarios.

“Eu acho que o servigo de saude tinha que fazer visita nas casas. Na minha
casa, minha mae fica doente, ndo vem visita de saude, era para ter, porque a
gente mora bem perto do posto. A gente ja foi, chamou, mas eles ndo vém.
Acho que falta essa parte.” 40113

‘Ao servico de saude, atendimento as vezes, vocé precisa, chega e nédo
atendem vocé.” 40147

“Acho dificil (servico de saude suficiente), estd aumentando o numero de
pessoas e vai ficar complicado. Eu vou mais frequentemente ao
cardiologista.” 40141

Cabe destacar, em outro estudo, os usuarios avaliaram os servigos de saude como de
qualidade ruim no que tange ao atendimento, sem condi¢des de atender as demandas dos
usuarios6e,

O cognema “casa” referiu-se a questdo de se ter uma casa, uma moradia. Sendo esse
requisito favoravel para o envelhecimento saudavel do idoso, principalmente quando residem

préximos aos familiares, servicos de saude, entre outros, formando uma rede social'.
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A palavra "compreenséo” foi evidenciada pelos sujeitos da investigagdo como uma
caracteristica pertencente a familia, necessaria para uma boa harmonia e relacionamento entre
os familiares, conforme mostram os discursos a seguir:

“Unido, amor, compreenséo. Tem que ter isso tudo.” 40147

“Unido, a honestidade um com o outro, a compreens&o, abrir ndo um pelo
outro.” 40169

“Harmonia, comprometimento um com o outro, amor, compreens&o, saber as
vezes abrir mao de determinadas coisas de ambos os lados.” 40190

“Muito amor, compreens&o, ter um pouco de paciéncia com alguma coisa que
néo esta muito legal, a toleréncia. Mas, principalmente, o amor e a amizade.”
40214

O termo “convivio-social’ remeteu-se ao convivio dos participantes com outras pessoas
que consideraram importantes e essenciais. Pode ser justificado pelo fato de estas comporem a
rede de apoio social destes individuos68,

No QSD, quer dizer, na primeira periferia, foram alocados os seguintes cognemas:

» oW oo

“amigos”, “Deus”, “familia-ascendente”, “financeiro-dinheiro”, “salde”, “sossego” e “trabalhar”. Os
termos “amigos”, “Deus’, “familia-ascendente”, “financeiro-dinheiro”, “salde” podem ser
considerados imagéticos e “sossego” e “trabalhar”, da dimens&o comportamental.

Em relagdo aos “amigos”, observou-se que os participantes os consideram atenciosos.
Eles podem ser vizinhos, parentes e pessoas do trabalho.

“Tem que ser amigos, néo ficar importunando, né? Importante, né? Porque
tem vizinho que quer, é ja vi falar caso de vizinho que conversa e vé uma
coisa e sai espalhando, né? Isso é ruim, entdo ndo pode ser fofoqueiro, tem
que ser um vizinho mais (risadas).” 40111

“Bem, sempre o0s amigos nos acolhem.” 40190

“N&o sei, os meus amigos s&o de encontros, de trabalhar e caminhar juntos.”
40124

“(falta) queria ter mais amigos sinceros [...].” 40179

‘Amigos que eu possa conversar e confiar ndo tenho nenhum, tirando
parentes.” 40195

‘Nada assim para sentir falta, meus vizinhos s&o bons, atenciosos, muito
amigos, eu estou feliz com eles.” 40215

O cognema “Deus” remete-se a espiritualidade, que funciona como um suporte e apoio

para os participantes, como aponta o discurso do participante 40178:

“(Confia) Primeiramente Deus, depois minha esposa e meus filhos.”
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Os sujeitos da investigagdo mencionaram como “familia-ascendente” pessoas com as
quais eles possuiam contato/convivio, relacionam-se com frequéncia e em quem confiam,

possibilitando formar uma rede de apoio.

“(Em quem confia) minha mée, minha filha.” 40125
“Bom. As vezes, os primos véo na casa da minha mée, meu tio vem uma vez
por ano, meu filho, minha neta, ndo abandona a gente |[...]."40116
“(Em quem confia) minha méae.” 40151
“Com meu pai, mée, filha e namorado é direto (relacionamento).” 40196
O termo *“financeiro-dinheiro” foi mencionado pelos participantes como algo que

possibilita a compra de utensilios que Ihes s&o necessarios.

“Eu vou e me sinto bem, até entdo, tenho dinheiro para comprar tudo
direitinho.” 40159

O que pode ser corroborado por um estudo portugués que alegou que o dinheiro
constitui uma das necessidades das pessoas idosas, estando em terceiro lugar'?0. Ja o cognema
“saude”, segundo os participantes, referiu-se a ter uma boa saude, ser saudavel, sem problemas

de salde.

“So se eu for um idoso ativo, que tenha boa satde, eu acho que poderia
contar, mas, se eu for dependente, com algum problema de saude, fica mais
dificil.” 40178

O cognema “sossego” foi mencionado pelos participantes como um dos requisitos que
eles desejavam ter para conceber um envelhecimento saudavel e com tranquilidade.

Com o termo “trabalhar”, os sujeitos da investigacdo ressaltaram que consideram o
trabalho como algo que Ihes propiciava uma sensagé@o de utilidade e auxiliava na condigao
socioecondmica.

As palavras de carater individual foram encontradas na segunda periferia como

” “

“alimentacdo”, “exercicio-fisico’, “familia-contemporaneos”, “familia-descendentes”, “felicidade®,

‘instituicdo-de-saude”, “profissionais”, “templo-religioso” e “viagem-passeio”. Sendo “felicidade*
um componente valorativo e “alimentacdo”, “exercicio-fisico”, “familia-contemporaneos”, “familia-
descendentes”, “instituicdo-de-saude”, “profissionais”, “templo-religioso” e “viagem-passeio”
componentes imagéticos.

Os cognemas “alimentacdo” e “exercicio-fisico” foram concebidos por alguns
participantes como itens necessarios para se ter um envelhecimento bem-sucedido e saudavel.

Estes auxiliam na prevengédo das DCNTs e na funcionalidade corporal das pessoas’.
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Com os termos “familia-contemporaneos” e “familia-descendentes”, os participantes se
referiam a pessoas da familia em quem confiavam, pelas quais tinham considera¢do, mantinham
contato/convivio com frequéncia (semanalmente) ou das quais moravam proximos, formando
uma rede de apoio social'’!,

“(Confia) nos filhos, porque o marido nem sempre esta aqui.” 40115

“(Confia) ai depende do assunto, porque converso muito com a minha irma”
40123

“[...] aqui quem tem muita consideragéo é a sobrinha.” 40126

“Eu acho que sim (familia suficiente), principalmente a filha e o neto [...].
40134

“[...] o meu filho mais velho sempre almoga comigo na segunda-feira.” 40169
“Meu irm&o mora do lado [...].” 40176

“(Confio) minha esposa.” 40178

n

As palavras ‘instituicdo-de-saude” e “profissionais” foram mencionadas por
constituirem a rede de apoio social formal™ dos participantes. Observou-se um aspecto negativo
na fala dos participantes em relagdo aos profissionais e servi¢o de saude sobre o atendimento, a
qualidade tanto do atendimento quanto do servigo de saude e a estrutura dos locais dos servigos

de saude (exemplo: posto de saude) conforme relatos apresentados:

“Acho que néo, tem que melhorar muita coisa (servigo de satde suficiente). A
paciéncia dos médicos, igual eu falei, com os doentes. Mais carinho, mais
atengdo as pessoas idosas. Agora, eu ndo estou falando s6 por mim, eu
estou falando por todos os idosos. Eu acho que o idoso trabalhou muito e ele
ja esta cansado, entdo estd na hora dele ser bem atendido em todos os
lugares.” 40124

“Os médicos deviam demorar mais um pouquinho com os clientes. Tem um
endocrino aqui no hospital X que eu gosto muito dele, ele pesa, mede
presséo, conversa. Ndo que tenha que demorar mais tempo, mas dar mais
atengdo para o paciente. Eu tenho um ginecologista que fica no computador
e SO passa o remedio. Vocé espera 30 minutos e a consulta ndo demora nem
Sete.” 40145

“O povo esta muito impaciente, e com razdo também a qualidade da satde
vem s6 caindo e ndo tem médico suficiente... Vocé chega no posto de salde,
eu vejo pela minha irmé que eu vou com ela, é um médico so para atender as
pessoas. O ambiente ndo é legal, é muita gente para usar um banheiro so.
Deixa a desejar, esta faltando médico, a estrutura ali ndo esta legal. “ 40179
“As vezes os médicos marcam muito, ele tem que correr para atender todo
mundo. Falta respeito.” 40184

“O que falta é isso, os médicos e enfermeiros terem mais respeito e carinho
pelo paciente, ninguém esta doente e sentindo dor porque quer. Saber
conversar e (saber) explicar.” 40215
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O cognema “templo-religioso” foi citado pelos investigados como um local de passeio,

mas também onde eles conviviam ou se encontravam com outras pessoas. Considerado o unico

local que as pessoas, quando ficam idosas, frequentam, conforme os discursos.

lazer.

“E eu tenho duas amigas da igreja que eu sei que posso contar com elas.”
40214

“[...] acho que suficiente mesmo quando ficar mais velha vai ser uma igreja.”
40111

“Igreja e as vezes, em aniversario de alguém da familia, a gente vai.” 40121
“Vai sim (suficiente local religioso), eu vou a Igreja porque eu gosto muito, vai
ser.” 40134

“N&o costumo sair, eu s6 vou na igreja, na casa da minha irma de vez em
quando, mas ndo passeio néo. 40137

E o cognema “viagem-passeio” referiu-se a importancia dada pelos participantes ao

“Um bom lugar para passeio para relaxar assim é uma praia, né, &€ bom.”
40111

“E um lugar de oracéo, 14 é um passeio maravilhoso.” 40156

“Em geral, todos o0s passeios sdo maravilhosos, o ultimo foi em Guarapari, eu
fui com a minha amiga.” 40167

O possivel nucleo central deste segmento esteve voltado para o aspecto afetivo e a

questdo de as pessoas precisarem de ajuda, recebé-la e proporciona-la.
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5.2.3 Quadro de quatro casas “Precisar de algum lugar”

A seguir, serdo apresentados os cognemas evocados diante dos termos indutores

“Precisar de algum lugar” (Quadro 5) segundo sua alocagé&o no quadro de quatro casas.

Quadro 5: Quadro de quatro casas com cognemas evocados a partir do termo indutor “Precisar de algum lugar”.
Juiz de Fora, Set/2016.

PRECISAR DE ALGUM LUGAR
Rang<2,5 Rang>2,5

Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq OME
Casa 24 1.625 | Banco 25 3.000
< | Casalar 25 | 1.440 | Casa-familia-amigos 70 2.843
ﬁﬁ Viagem 32 2.281 | Igreja 58 2.931
= Instituicdo-salide 29 2.793
Local-distracdo 31 3.355
Profissional-saude 28 3.214
Roca 27 2.889

Supermercado 45 2.5333
N&o-saio 19 2.000 | Ajuda-colaboragéo 14 3.214
Passear 21 2.381 | Farmécia 13 2.692
% 5 Festa 12 4.167
= Instituiao-religiosa 17 3118
= Trabalhando 14 2.857
Visita 14 3.286

Fonte: Dados gerados no programa EVOC 2000.

No provavel nucleo central, QSE, alocaram-se os cognemas “casa’; “casa-lar’ e
‘viagem”. Foram considerados objetos “casa” e “viagem”. E “casa-lar’ pertence a dimensao
comportamental. A palavra casa-lar foi mencionada no sentido de convivéncia, um local que
proporciona aproximagdes, contato com outras pessoas.

“Eu tenho meus amigos, ndo tenho tempo para ficar sempre com eles. Eu
sinto falta de ter eles na minha casa, de ir na casa deles e falta de tempo
mesmo.” 40124

“(Falta) De conviver mais com eles, porque fica cada um na sua casa, mas
na hora que precisa eles chegam.” 40148

“Pelo fato de fazermos parte de um grupo, nés temos muitos amigos, mas
tem um casal que a gente convive mais, viajamos, vamos a casa deles,
contamos problemas.” 40184

O termo “casa” foi citado pelos participantes no sentido de moradia, residéncia,

habitacdo, como exemplificado a seguir:
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“As vezes, as pessoas falam: ‘Esses idosos ficam andando para cima e para
baixo’, mas aquilo ali € uma fuga para a pessoa néo ficar prostrada dentro de
casa. Aquilo ali é uma fuga.” 40114
“Ele comprou uma caminhonete para ele e comegou a trabalhar fazendo
carreto e consequiu construir a casa dele. Eu fiquei feliz em vé-lo fazer isso.”
40116
“Mas a minha irmé fez uma casa que néo da para a gente ir para dormir,
passar o fim de semana.” 40122
“Talvez, no caso de uma viagem, a gente acaba dando uma olhada na casa
do outro por seguranga.” 40196

O cognema “viagem” referiu-se a lugares nos quais os participantes gostam de passear,
ter momentos de lazer, distracdo e diversdo. Foi apresentado um valor positivo para “viagem”.
Esses locais proporcionam um bem-estar aos participantes, melhorando a qualidade de vida
destes.

“Uma viagem, um passeio em uma granja, um churrasco.” 40116
“Tem festa, sempre alguma coisa e eu adoro viajar.” 40121

Na area de contraste, foram alocados os seguintes cognemas: “néo-saio” e “passear”. O
cognema “néo-saio” referiu-se a participantes que se consideravam caseiros, que ndo tem o
habito de sair de casa, alguns por ndo gostarem, outros por serem cuidadores de idoso com

quem moram (por exemplo, mae), conforme mostram os relatos a seguir:

“Néo sinto falta de ficar na casa de ninguém”. 40131

“Acontece que eu estou muito caseira, eu fico muito em casa.” 40142

“As vezes, vocé ndo quer ficar muito na casas dos outros, porque ndo da
muito certo.” 40115

“Sinto falta de ndo poder sair mais, né? Com os amigos, fico muito presa em
casa por causa da mée, mas ela ndo aguenta, saindo entdo eu acabo ndo
podendo sair também, né?” 40111

O cognema “passear” foi mencionado numa concepgdo de diversdo, distracdo,
oportunidade de prazer e numa concepgao valorativa positiva. Além de ser um momento em que
os participantes se relacionam com outras pessoas, € nessas ocasides que se fortalecem os
contatos intergeracionais e os vinculos sociais'’2, conforme corroborado pelos seguintes

fragmentos de discursos:

“Todos os passeios ... todas as vezes que eu vou ... aonde eu vou .... eu me
sinto muito bem.” 40125

“Em geral, todos o0s passeios sdo maravilhosos. O ultimo foi em Guarapari.
Eu fui com a minha amiga.” 40167
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“Aparecida do Norte, 14 também eu vou. E um lugar de oragdo, 14 é um

passeio maravilhoso.” 40156
Houve também relatos de participantes que referiram ndo possuir o habito de passear,
restringindo-se apenas ao trabalho e aos seus afazeres, conforme se pode constatar no

depoimento do participante 40126.

“Passeio é dificil eu sair. As vezes, eu saio de casa para o servico, do servico
para casa. As vezes, eu vou Ia embaixo para resolver algum problema. Como
se diz, no banco: para trocar cartdo. Esse é o meu passeio.” 40126

", &

No QSD, primeira periferia, foram alocadas as palavras “banco”; “casa-familia-amigos”;
‘igreja”; “instituicdes-saude”; “local-distracéo”; “profissional-saude”; “roga” e “supermercado”. O
termo “banco” foi contemplado como um dos lugares frequentados pelos participantes. Esse
acesso deve-se ao fato de o banco ser um local onde se recebe dinheiro, mas, a0 mesmo
tempo, possibilita pagamento de contas, a¢ao realizada pelos participantes.

Os sujeitos da investigacdo citaram o cognema “casa-familia-amigos” como local que

eles frequentam, a exemplo da casa de amigos, da familia, sendo considerado um passeio.

“‘Mais casas de amigos, ndo tenho habito de ficar na rua” 40133

A ‘igreja” foi outro termo citado com aspecto positivo pelos participantes, um lugar
frequentado por eles que possibilitava a manuten¢do de uma rede de apoio, além de ser um
local considerado como suficiente para quando essas pessoas envelhecerem.

‘[...] acho que suficiente mesmo, quando ficar mais velha, vai ser uma igreja
[...].” 40111

“Assim: eu vou SO na igreja. E 1a o amor de Deus e das pessoas é muito
bom.” 40125

“(Confia) Uma amiga minha da igreja.” 40166

‘A igreja que eu frequento, eu ajudei a construir, eu acho isso muito legal.”
40169

Os cognemas “instituicdes-saude” e “profissional-saiide” foram citados como referéncias
em relagéo a saude, ao lugar que eles recorrem quando necessitam de atendimento a saude nos

aspectos positivos e negativos, em relagao ao atendimento, conforme apontam os discursos.

“No posto aqui em cima, eu acredito que a gente ndo pode reclamar muito
em vista de outros que tem por ai. Temos trés médicos la e eu sempre fui
bem atendida. Fago meu tratamento de diabetes la e sempre fui atendida.”
40125
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“Me tratam muito bem, nos dois, posto e convénio. Todo mundo, os médicos
também.” 40134

“Precisa ser mais humano, ter mais carinho com o0s pacientes.Tem uns
enfermeiros la que sdo bons mas tem outros.” 40137

“‘Bem (tratado), 0 médico é legal.” 40146

“Os médicos e enfermeiros me trataram bem.” 40159

“Mas a médica que me atende ali no Posto é uma Otima pessoa, se
houvessem mais assim o povo melhorava sé de ir 14.” 40182

“(Falta) Um melhor atendimento, porque o que eu passei nesse.. O
atendimento aqui no posto é péssimo, o que tem de falta de respeito... O
posto estéa precario, mau atendimento na verdade.” 40140

‘Ah, minha filha, a gente ndo é de ta sempre no posto. O posto, até uns
tempos ai, eu gostava muito, era bem atendida, mas sinceramente, de uns
tempos pra ca, igual ontem, eu fui porque estava com a garganta ruim, a
rinite querendo atacar, entéo, antes de virar sinusite, eu vou consultar para
néo piorar, ai eu fui por causa disso, porque eu tenho ido no posto em dltimo
caso porque nota zero para eles. Tem consultado no local W porque ali 6
nem tem nota para eles, mas eles (posto) aqui nota zero.” 40149

“Tem hora que falta médico, enfermeiros.” 40166

“Vocé chega no posto de saude, eu vejo pela minha irma, que eu vou com
ela, é um médico s6 para atender as pessoas. O ambiente nédo é legal, é
muita gente para usar um banheiro so. Deixa a desejar, esta faltando médico,
a estrutura ali ndo esta legal.” 40179

Outros cognemas citados foram “local-distragdo” e ‘roga” como locais que causavam

uma sensagao de prazer, tranquilidade nos participantes, com aspecto positivo para eles, sendo

assim uma forma de lazer e distragao.

“Na roga, tem a natureza, siléncio, ndo tem gente, lixo.” 40133
“Do lazer, de churrasco no fim de semana.”
“Gostamos muito de viajar e ir a igreja, ir a roga.” 40184

Outro termo mencionado pelos participantes foi “supermercado” como um dos lugares

que costumam frequentar no cotidiano para atenderem suas necessidades basicas de

alimentagé&o.

“S6 supermercado e mercadinhos, padaria.” 40140
“Supermercado, shopping, agougue, e barzinho de vez em quando.” 40159
“Supermercado e padaria aqui do bairro.” 40182

O QID foi constituido pelos seguintes cognemas: “ajuda-colaboragéo”; “farmacia’;

“festa”; ‘“instituicdo-religiosa”; “trabalhando” e ‘“visita”. A palavra ajuda-colaboragdo foi

mencionada no sentido de frequentar locais que forneciam uma ajuda ou colaboragéo, como, por

exemplo, a igreja, como mostra o relato da participante 40169:

“A fé vai me ajudar muito, a igreja sera boa.”



94

O termo “farmacia” foi contemplado pelos participantes como um local a que recorrem
para realizar cuidados de saude, como aferigdo de pressdo arterial, glicemia e compra de
remédios. Além disso, relataram a ateng@o demandada a eles neste lugar, que é visto como um

local considerado necessario a vida deles.

“No primeiro dia, eu fui ali (posto) e foi normal, no segundo, foi horroroso, e
eu comecei a fazer o acompanhamento na farmacia.” 40189

“Depois que eu fiz 0 meu exame (glicemia) na farmacia, eles procuraram
saber como que eu estava, 0 que eu deveria fazer. Se preocuparam comigo.”
40154

“[...] aqui tem o que eu preciso: farmacia, agougue, padaria.” 40176

“Falta médico, falta remédio, eu ja fui a trés farmacias procurando uma
bombinha para eu usar & noite junto com a outra e mais um antialérgico.”
40125

O cognema “festa” também foi mencionado como um local de que os participantes
gostavam, no qual se divertiam e que Ihes proporcionava um contato/convivio com outras
pessoas, principalmente festas religiosas, de bairro, conforme apontam os discursos

apresentados a seguir.

“Aqui, por exemplo, ha muitos anos, o0s vizinhos promoviam uma festa aqui
na rua. Exatamente para poder unir.” 40114

‘Dar um passeio de carro eu gosto, ir no aniversario, festa, casamento eu
gosto desses lugares.” 40116

“Eu gosto dessas festas de Igreja, mas ndo tenho nem saido, ndo estou nem
podendo.” 40145

“A festa foi maravilhosa, tinha muito tempo que eu néo saia de casa, desde a
morte do meu marido. Foi 6timo.” 40148

O termo “instituicdo-religiosa” refere-se a locais frequentados pelos participantes, com

excegao da igreja, para se ter espiritualidade, muitas das vezes a propria casa.

“Passava na gruta da Igreja X, Igreja Y, as vezes entrava na igreja, mas
ficava mais para tras. Teve uma época, que eu ia mais a palestra na Casa
Espirita. E, sempre que eu tenho alguma coisa para doar, eu dou para eles.”
40122

“Medito, mas nenhum. Sé leio mesmo em casa, mas nédo estou indo. Ha
muitos anos atras, eu ia ao centro espirita com a minha mae, outro dia, eu fui
a igreja, porque a moga ficou me chamando, mas eu ndo consigo. Eu néo
sinto necessidade.” 40133
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O cognema “trabalhando” referiu-se a questé@o de pessoas que continuam a trabalhar na
faixa etaria de 40 a 64 anos de idade. Como estdo trabalhando, s&o consideradas
economicamente ativas e inseridas socialmente. O trabalho atende alguns fatores como

necessidades bésicas e sociais, sendo assim de suma importéncia para o ser humano'’s,

A palavra “visita” referiu-se ao contato dos participantes com lugares e pessoas através

da visita, 0 que auxiliava desta forma a rede de apoio social dessas pessoas.

“Sim, eu acho que eles (amigos) virdo me visitar se precisar, sempre vai ter
um aqui para me ajudar.” 40125

“Quando a minha mée faleceu, eu ndo esperava a visita de certas pessoas,
tinha pouco tempo que eu morava aqui e ainda trabalhava, entdo néo tinha
muita convivéncia.” 40154

“Quando eu fui visitar meu filho em Séo Paulo, e nds andamos dois dias no
centro e foi muito leal.” 40186

Outra forma de se verificar os locais frequentados pelos participantes em relacdo a
saude foi o Survey de politicas/programas publicos, que buscou saber os conhecimentos dos
participantes acerca destas politicas, se havia utilizagdo por parte destes, a divulgagéo, o local
onde ouviram falar destas, a adesé@o (procura/acesso aos programas) e avaliagdo conforme

mostra a Tabela 16.



Tabela 16: Politicas/programas publicos voltados para 186 pessoas de 40 a 64 anos.

Politicas publicas

Conhecimento
Desconhego
Desconhego nome
Desconhego local
elou época

Ouvi falar
Conheco 0
programa

Conhego o local
elou época

N&o sei informar
Né&o se aplica
Utilizagao

Nunca
utilizei/realizei

Ja utilizei por 1 vez
Raramente

As vezes
Periodicamente
Sempre
utilizo/realizo

Né&o se aplica
Outros
Divulgagao

Nunca vi ninguém
utilizar/realizar

Ja vilouvi
Raramente ougo
As vezes
Periodicamente
Sempre

N&o se aplica
Outros (Nunca)
Local Ouviu falar
Entre familiares
Entre amigos

Saude do
Trabalhador
N %
126 67,7
1 0,5
5 2,7
38 204
16 8,6
166 89,2
11 59
4 2,2
2 1,1
2 1,1
166 89,2
1 0,5
147 79
21 11,3
8 43
2 1,1
2 1,1
3 1,6
1 0,5
2 1,1
4 2,2
3 1,6

Saude do
Adulto
N %
126 67,7
1 0,5
6 32
32 1772
20 10,8
1 0,5
149 80,1
9 48
9 48
2 1,1
15 8,1
1 0,5
133 715
17 9.1
6 32
4 2,2
20 10,8
4 2,2
2 1,1
7 38
1 0,5

Saude da
Mulher

N
22
12

92
37

22

84

17
23

49

9

%

11,8

6,5
49,5
19,9

11,8
0,5
452
9,1

12,4

3,8
26,3

2,2
11

22,6

22,6
18,3
48
30,1
05
11

15,1
48

Saude do
Idoso

N %
72 387
1 0,5
13 7
68 36,6
32 17,2
174 93,5
2 1,1
3 1,6
2 1,1
3 1,6
2 1,1
118 634
20 10,8
20 108
9 4.8
14 75
3 1,6
2 1,1
28 151
4 2,2

Outubro
Rosa
N %
20 10,8
101 54,3
23 124
30 16,1
119 64
18 97
6 32
4 22
35 188
3 1,6
1 0,5
7 414
45 2472
9 48
7 38
48 258
10 54
2 11

Novembro
Azul
N %
25 134
15 8,1
109 58,6
30 16,1
7 38
170 914
3 1,6
3 1,6
1 05
2 1,1
2 1,1
5 2,7
118 634
34 183
11 59
2 1,1
11 59
6 32
4 22
14 75
2 1,1

Prevengao
Cancer de
Pele
N %
89 478
1 05
17 941
68 36,6
10 54
1 05
181 97,3
2 1,1
1 0,5
2 1,1
146 78,5
23 124
3 1,6
4 2,2
3 1,6
3 1,6
2 1,1
2 1,1
14 75

Prevengao
Cancer
Prostata
N %
8 43
23 124
117 62,9
27 145
10 54
1 0,5
165 88,7
4 2,2
4 2,2
4 2,2

1,6
6 3,2
7 414
68 36,6
8 43
6 3,2
12 65
12 65
3 1,6
16,1 16,1
1,1 1,1

Prevengao
Cancer
Intestino
N %
104 559
12 65
64 344
6 3,2
176 94,6
4 2,2
1 0,5
2 1,1
3 1,6
136 73,1
33 177
6 3,2
3 1,6
2 1,1
3 1,6
1 0,5
17 91
4 2,2

HIV/AIDS
N %
8 43
18 97
105 56,5
30 16,1
25 134
177 95,2
5 27
1 05
3 1,6
102 548
43 231
10 54
7 38
20 108
3 1,6
1 05
20 108
5 27

Incentivo
Pratica
Esportes
N %
84 4572
8 43
67 36
24 129
3 1,6
159 85,5
6 3,2
3 1,6
1 05
12 65
3 1,6
2 1,1
121 65,1
20 10,8
18 97
3 1,6
18 97
4 22
2 1,1
11 59
3 1,6

Promogao
Alimentagao
Saudavel
N %
9% 51,6
18 9,7
49 26,3
2 1.8
1 0,5
158 849
4 2,2
7 38
9 48
3 1,6
5 2,7
141 758
13 7
11 59
4 2,2
6 32
5 2,7
4 2,2
2 11
6 32

96

Cuidado
olhos

N %
79 425
19 10,2
66 355
17 91
5 2,7
157 844
3 1,6
5 2,7
6 3,2
11 59

1,1
2 1,1
137 73,7
18 97
12 65
4 2,2
10 54
2 1,1
3 1,6
9 48
3 1,6

Continua



Continuagéo
Politicas publicas

Entre vizinhos
Entre conhecidos
Caso proprio
Instituicdo saude
Bairro

TV

N&o se aplica
Outros (Faculdade,
nunca, radio)
Adesao

N&o procuro
Tenho vontade de
procurar

Ja procurei
Continuo a
procurar

Continuar
procurando
Sempre procurar
Né&o adianta
Outros especificar
N&o se aplica
Outros

Avaliagao
Inadequado
Indiferente
Adequado
Fundamental

Né&o se aplica
Inadequado horario
de oferta
Indiferente horario
Adequado horario
de oferta
Fundamental
horario de oferta
Né&o conhego

Fonte: Dados gerados no programa SPSS.

Saude do
Trabalhador
N %
14 75
11 59
8 43
2 1,1
15 8,1
24 129
105 56,5
4 2,2
164 88,2
1 0,5
9 48
4 2,2
3 1,6
5 2,7
7 38
1 0,5
28 151
16 8,6
22 118
1 0,5
3 1,6
8 43
98 52,7
2 1,1

Saude do
Adulto
N %
2 1,1
4 2,2
18 97
14 75
3 1,6
11 59
26 14,0
100 53,8
147 79,0
3 1,6
6 32
7 38
3 1,6
14 75
4 2,2
2 1,1
9 48
1 0,5
24 129
20 108
24 129
1 0,5
6 32
4 2,2
95 51,1
2 1,1

Saude da
Mulher
N %
2 1,1
1 59
48 258
31 16,7
35 188
6 32
16 8,6
88 473
5 27
9 48
21 113
13 7
45 242
5 27
3 1,6
63 339
79 425
9 48
3 1,6
63 339
4 2,2
9 48
16 8,6

Saude do
Idoso
N %
7 3,8
1 0,5
22 118
3 1,6
46 247
11 59
64 344
173 93
5 2,7
5 2,7
1 0,5
2 1,1
11 59
30 16,1
66 355
12 65
7 3,8
6 32
54 29

Outubro
Rosa
N %
1 0,5
4 22
16 8,6
40 215
2 1,1
90 484
1 05
20 108
118 634
4 22
13 7
13 7
7 38
30 161
1 05
1 05
56 30,1
95 511
10 54
4 22
9 48
11 59

Novembro
Azul
N %
6 32
5 2,7
30 1611
3 1,6
91 489
5 2,7
30 16,1
167 89,8
1 0,5
5 2,7
4 2,2
2 1,1
7 38
48 258
94 505
10 54
1 0,5
4 22
8 43
20 10,8
1 0,5
48 258
94 505

Prevengao
Cancer de
Pele
N %
2 1,1
13 7
1 0,5
18 97
1 0,5
44 237
23 124
70 376
175 941
2 1,1

2 1,1
1 0,5
6 3,2
2 1,1
2 1,1
28 151
62 333
21 11,3
2 1,1
5 2,7
2 1,1
60 32,3
2 1,1

Prevengao
Céncer
Préstata
N %
16 16
172 17,2
38 38
16,1 16,1
376 376
22 22
43 43
163 87,6
3 1,6
5 2,7

4 2,2
2 1,1
2 1,1
7 3,8
1 0,5

68 36,6
91 489
4 2,2
5 2,7
7 3,8
9 4,8
1 0,5

Prevencao
Cancer
Intestino
N %
4 2,2
15 81
3 1,6
13 7,0
2 1,1
24 129
25 134
79 425
174 93,5
2 1,1

3 1,6
6 3,2
1 0,5
2 1,1
2 1,1
38 204
57 30,6
20 10,8
1 0,5
2 1,1
2 1,1
59 317
3 1,6

HIV/AIDS
N %
0 0
20 108
5 27
25 134
2 11
108 58,1
10 54
178 95,7
8 43
6 32
74 398
78 419
1 59
4 22
6 32
2 11
5 27

Incentivo
Pratica
Esportes
N %
9 48
9 48
24 129
8 43
37 199
12 65
73 39,2
3 1,6
154 82,8
4 2,2
7 38

3 1,6
4 2,2
9 48
4 2,2
1 0,5
1 0,5
3 1,6

38 204
9% 51,6
15 8,1

3 1,6
3 1,6
4 2,2

23 124

Promogéo
Alimentagéo
Saudavel
N %
2 1,1
10 54
21 11,3
3 1,6
44 237
18 9,7
82 441
154 82,8
8 43
3 1,6

8 43
2 1,1
7 38
4 2,2
2 1,1

24 12,9
102 54,8
14 75
2 1,1
3 1,6
4 2,2

34 18,3
1 0,5
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Cuidado
olhos
N %
1 0,5
4 2,2
10 54
24 129
33 177
19 10,2
83 446
9 48
149 80,1
5 2,7
3 1,6
11 59
2 1,1
12 65
4 2,2
1 0,5
21 113
100 53,8
12 65
3 1,6
6 32
43 231
3 1,6
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Indagou-se aos participantes sobre as politicas/ os programas que atendem as pessoas
que transitam da fase adulta para idosos, com perguntas sobre os itens como conhecimento,
utilizagéo, divulgagao, local em que ouviram falar, adesdo e avaliagdo destes respectivamente.
Sobre a Politica/ o Programa da Saude do Trabalhador, observou-se que 66,7% desconheciam o
programa; 89,2% nunca utilizaram; 79% nunca viram ninguém utilizar; 56,5% dos participantes
nao ouviram falar em nenhum lugar (néo se aplica); 88,2% nao procuravam o programa e 52,7%
consideraram fundamental o horario de oferta do servigo.

Foi possivel identificar, com base nos relatos dos participantes, que a Politica/ o
Programa da Salde do Trabalhador ndo estd sendo efetiva (falta de conhecimento, acesso,
desconhecimento, adesdo da politica, entre outros pontos) com os objetivos do programa
(atencado integral ao trabalhador baseada em atividades de promocao e protegédo a saude para
esses individuos)®. Estes objetivos ndo estdo sendo atendidos, o que pode ser corroborados
pelo fato de se tratar de pessoas que, na sua grande maioria, trabalhavam ou ja trabalharam e
que deveriam ter algum conhecimento sobre tal politica.

Na Politica/ no Programa da Saude do Adulto, foi verificado que 66,7% desconheciam o
programa; 80,1% nunca o utilizaram; 71,5% nunca viram ninguém utilizar; 53,8% compreendem
0s outros lugares em que ouviram falar da politica como faculdade, radio ou nunca ouviram falar;
79% n&o procuravam o servico; 51,1% acreditavam que o horéario de oferta era fundamental.

A partir dos resultados evidenciados sobre a relagdo dos participantes com a Politica/ o
Programa da Saude do Adulto, observou-se uma deficiéncia de conhecimento, adeséo por parte
dos participantes e de divulgacdo. Estes resultados mostraram que os objetivos da politica
(promocao, prevencao em saude e tratamento da doenga)® n&o estdo sendo alcancados, o que
é confirmado pelo desconhecimento da populagéo investigada sobre o assunto e pelo fato de
alguns participantes, embora sejam diabéticos e/ou hipertensos, ndo apresentarem ciéncia sobre
essa politica. Pode-se afirmar que esse desconhecimento da politica da-se também em razéo de
o0 atendimento em saude ser realizado no horario diurno, periodo em que essas pessoas estao
em horério de trabalho'74.

No que tange a Politica/ ao Programa da Saude da Mulher, emergiram as seguintes
respostas: 49,5% ouviram falar sobre o programa; 45,2% nunca o utilizaram; 30,1%
periodicamente ouviram alguém dizer que utilizou; 25,8% ouviram falar do servigo porque
utilizavam no caso préprio, 47,3% néo procuravam e 42,5% consideraram como adequado(a) a

politica/ o programa.
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Cabe destacar que a Politica/ o Programa da Saude da Mulher apresentou um aspecto
diferenciado das outras politicas, uma vez que os participantes relataram ter conhecimento sobre
ela, utilizarem ou ndo. Isso se deve ao fato de a mulher ter mais preocupagdo em cuidar da
saude, procurar com mais frequéncia os servicos de saude's, no sentido preventivo, nao
somente para tratamento'76,

E possivel afirmar que, em relagdo & Politica/ ao Programa da Satde do Idoso, foram
constatados: 38,7% desconhecem o programa; 89,2% nunca o utilizaram; 79% nunca viram
ninguém utilizar; 56,5% dos participantes ndo ouviram falar em nenhum lugar; 88,2% nao
procuravam; 52,7% julgaram fundamental o horario de oferta do servigo.

A Politica/ o Programa da Saude do Idoso foi considerada(o) desconhecida (o), uma vez
que ndo se ouviu falar sobre ela(e). A questdo de néo utilizarem e ndo procurarem justifica-se
pela idade dos participantes, apesar de se ter pessoas com idade = 60 anos. Os 79% dos
sujeitos da investigacao relataram nunca terem visto ninguém utilizar a politica, 0 que demostrou
que as pessoas idosas ndo estdo tendo acesso ao programa, pois um dos requisitos da pesquisa
para participar era viver com pessoas com idade = 65 anos. Isso pode ser corroborado por uma
pesquisa feita com profissionais da atencdo primaria que relatam que a politica nao foi
totalmente implementada, faltando treinamento para os profissionais, e que somente se realizam
atividades para outros grupos, como, por exemplo, para doencas cronicas'’’. Essa dificuldade
também pode ser evidenciada em nivel internacional, uma necessidade de melhorias nos
servigos prestados aos idosos em todos os niveis de saude'78.

Sobre o Programa Outubro Rosa, observou-se que 54,3% dos sujeitos da investigagao
desconheciam o local e/ou época onde é realizado o programa; 64% nunca o utilizaram; 41,4%
nunca viram ninguém utilizar; 48,4% ouviram falar sobre ele na televisao; 63,4% nao procuravam
0 servigo e 51,1% consideraram-no como fundamental.

Quanto ao Programa Novembro Azul, 58,6% das pessoas relataram ja terem ouvido
falar sobre ele; 91,4% nunca o utilizaram; 63,4% nunca viram ninguém utilizar; 48,9% ouviram
falar no bairro; 89,8% nao procuraram o programa e 50,5% julgaram indiferente este.

Esses dois Ultimos programas citados foram considerados como pouco utilizados e
pouca procura, 0 que, provavelmente, deva-se ao fato de a divulgacdo dos mesmos ocorrer
somente nos meses de outubro e novembro, respectivamente, em nivel nacional.

Cabe destacar que outra(o) politica/programa que foi questionada(o) aos participantes
foi alo de Prevencdo do Cancer de Pele e teve o seguinte resultado: 47,8% desconheciam o

programa; 78,5% nunca o utilizaram; 41,4% nunca viram ninguém utilizar; 37,6% em outros
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lugares como faculdade, radio ou nunca ouviram falar; 94,1% n&o procuravam o servico e 51,1%
julgaram-no como fundamental.

A Politica/o Programa de Prevengédo de Cancer de Intestino teve os resultados: 55,4%
alo desconheciam; 94,6% nunca a/o utilizaram; 73,1% nunca viram ninguém utilizar; 42,5% em
outros lugares como faculdade, radio ou nunca ouviram falar; 93,5% n&o procuravam o servico e
48,9% consideram fundamental o horério de oferta.

Com base nas estatisticas citadas, observa-se que a Politica/ o Programa Prevengéo do
Cancer de Pele e de Prevengao do Cancer de Intestino ainda séo politicas desconhecidas para
as pessoas, tendo em vista 0 que se almeja com as mesmas (promogao, prevengao, diagnostico,
tratamento e reabilitagao)!,

Outra politica/programa que contempla pessoas de 40 a 64 anos foi a/o de Prevencao
de Céncer de Prostata, com os seguintes resultados: 62,9% ouviram falar do programa; 87,7%
nunca o utilizaram; 41,4% nunca viram ninguém utilizar; 37,6% ouviram falar sobre ele na
televiséo; 87,6% néo procuravam o servigo e 48,9% consideram fundamental o programa.

A Politica/ o Programa de Prevengdo de Céncer de Prostata foi outra politica que os
participantes relataram ter ouvido falar, principalmente pela televisdo. Mas, em contrapartida,
observou-se que os participantes mencionaram nunca terem utilizado e nem procurado o servigo
de saude para este fim. Isso se deve ao fato de os homens comumente ndo procurarem o
servico de saude, somente em situagdes de maior gravidade, muita das vezes por
preconceito’’.

No que tange a Politica/ao Programa HIV/AIDS, foram identificados os resultados:
56,5% ouviram falar sobre o programa/a politica; 95,2% nunca o/a utilizaram; 54,8% nunca viram
ninguém utilizar; 58,1% ouviram falar na televisao; 95,7% néo procuravam o servi¢o e 41,9%
avaliaram-no como fundamental.

Esta politica foi mencionada pelos participantes como conhecida comumente por meio
da televisdo devido a propagandas frequentes em algumas épocas do ano, como carnaval, fim
de ano, entre outras, com objetivo de se prevenir o HIV/AIDS. Porém os participantes relataram
nunca ter utilizado, nem ter visto ninguém fazer uso, muito menos procurar 0 servico para
avaliagdo. Essa divulgacédo mais intensa deveu-se a questao do HIV/AIDS ter sido uma epidemia
na década de 80 e ainda apresentar altos indices de casos na atualidade, principalmente em
pessoas com idade de 50 anos'80,

A Politica/ o Programa de Incentivo a Pratica de Esportes foi considerada(o): 45,2%

desconheciam o programa/ a politica; 85,5% nunca o/a utilizaram; 65,1% nunca viram ninguém
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utilizar; 39,2% dos participantes nao ouviram falar em nenhum lugar (ndo se aplica); 82,8% néo
procuravam o servigo e 51,6% consideram fundamental o programa.

Cabe ressaltar que, em relagéo a Politica/ ao Programa de Promogédo da Alimentacao
Saudavel, observou-se que: 51,6% desconheciam o programa/a politica; 84,9% nunca utilizaram;
75,8% nunca viram ninguém utilizar; 23,7% ouviram falar na televiséo; 82,8% nao procuravam o
servigo e 54,8% acreditavam ser fundamental o programa. Essas politicas foram consideradas
pelos participantes como desconhecidas, nunca utilizadas, ndo divulgadas e a maioria néo
procurava o servi¢o. Ambas ressaltam a prevencado de doengas e a promog¢éo da saude

Na Politica/no Programa de Cuidado com olhos, versaram os seguintes resultados:
42,5% desconheciam o programa/a politica; 84,4% nunca o/a utilizaram; 73,7% nunca viram
ninguém utilizar; 44,6% dos participantes ndo ouviram falar em nenhum lugar (ndo se aplica);
80,1% n&o procuravam o servigo e 53,8% julgaram o programa fundamental.

Foi possivel identificar que a maioria dos participantes ndo conhecia, néo utilizava as
politicas/os programas, nao ouviu falar sobre o assunto e ndo procurava o servigo para utiliza-

los.
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5.2.4 Quadro de quatro casas “Ter 40 a 64 anos”
A sequir, serdo apresentados 0s cognemas evocados diante do termo indutor “Ter 40 a

64 anos”, segundo sua alocagao no quadro de quatro casas (Quadro 6).

Quadro 6: Quadro de quatro casas com cognemas evocados a partir do termo indutor “ter 40 a 64 anos”. Juiz de
Fora, Set/2016.

TER 40 A 64 ANOS
Rang<2,7 Rang>2,7

Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq OME

Vitéria 13 2.462 | Distracdo-lazer 14 3.500
Doengas 15 2.800

3 Experiéncia 19 2.895
=3 Familia 24 3.667
£ Modificagéo-corpo 13 3.000
Natural-processo-vida 24 2.000

Paz 14 3.643

Saude 37 3.324

Trabalho 13 3.077

Viver 18 3.222

Decadéncia-fisica 6 2.667 | ldoso 5 3.600
Desanimo S 2.400 | Lembranga-avaliacdo 8 2.500
Intolerancia 5 2.600 | Medo 6 3.167

Jovem 5 2.200 | Morte 9 3.222

§ — | Recomeco S 2.600 | Paciéncia 5 2.800
§. :‘3 Velhice-envelhecimento 9 2.000 | Preocupagéo 8 3.875
i Realizagéo 9 3.556
Responsabilidade 9 3.000

Ruim 8 3.000

Solidao 6 3.333

Fonte: Quadro gerado no Programa Evoc 2000.

No provavel nucleo central, QSE, houve o predominio da palavra “vitéria” como sendo
aquela com maior frequéncia e que foi prontamente evocada. Através desse termo, foi possivel
identificar a percepcdo dos usuarios em relacdo a “ter de 40 a 64 anos” como uma
conquista/vantagem em pertencer a essa fase. Pode se dizer que este cognema pertence a
dimenséo valorativa.

Na &rea de contraste, foram alocados os seguintes cognemas: “decadéncia-fisica”,
‘desanimo”, “intolerancia”, “jovem”, “recomeco” e “velhice-envelhecimento”. Pertencem as
seguintes dimensdes: “decadéncia-fisica” e “velhice-envelhecimento”, informativa/conhecimento;

“‘desanimo”, “intolerancia”, “jovem” e “recomego”, comportamental.
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O termo “decadéncia-fisica” foi mencionado pelos participantes pela diminuigdo da viséo
que ocorreu com passar dos anos, principalmente apds os 40 anos e a necessidade de se
utilizar os 6culos conforme relatos a seguir.

“Depois dos 40 anos, comegou uma dificuldade para ler. Procurei um oftalmo
e comecei a usar (dculos), ja faz uns 18 anos.” 40151

“Eu tinha uns 40 anos quando comecei (6culos), néo foi dificil a adaptagéo
porque me ajudou a enxergar. Eu gosto tanto dele que de manhé é a primeira
coisa que eu procuro. Tenho vista cansada.”

A diminuicdo da capacidade funcional apresenta-se em pessoas em processo de
envelhecimento com reflexo nos aspectos funcionais, cognitivos e de memoria®®', o que
corrobora os relatos anteriores.

Outra palavra identificada no QIE foi “desanimo”, que se referiu & diminui¢&o do &nimo
percebido pelas pessoas em fase de transicdo da adulta para idosa para executar suas
atividades diarias.

A “intolerancia” foi citada na presente investigagdo pelos participantes que referiram que
quanto mais velhos mais intolerantes, com o passar dos anos, as pessoas ficam mais nervosas e

agitadas para algumas coisas, conforme aponta o relato a seguir:

‘[...] mesmo com os problemas que eu ja tive de ficar triste ou nervosa, eu
nunca ataquei 0s outros e demonstrei.” 40149

O nervosismo, a intolerancia relatada podem estar ligados ao periodo em que
perpassam a maioria dos participantes (mulheres), caracterizado pela mudanga hormonal do
climatério, que pode se estender dos 40 aos 65 anos de idade. Nesta fase, ocorrem mudancas
psicolégicas, corporais, entre outras’e2,

Ao mencionar 0s cognemas “jovem’ e “‘recomego’, 0s sujeitos da investigagéo relataram
como se sentem ao transitarem da idade dos 40 aos 64 anos. Apresentando um carater positivo
o fato de ter essa idade.

Ao contrério do que foi dito anteriormente sobre o envelhecimento ser um recomego, as
pessoas de 40 a 64 anos também assimilavam esse periodo ao cognema ‘“velhice-
envelhecimento” de forma negativa. Acreditavam que as pessoas, ao adentrarem no periodo da
velhice, ficariam isoladas no aspecto social e seriam consideradas pessoas cansadas, como
mostra o relato a seguir:

‘[...] e acaba que muitos idosos hoje a gente vé que ficam isolados [..].”
40114
“Eu acho que o idoso trabalhou muito e ele ja esta cansado [..].” 40124
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Outro aspecto citado pelos participantes em relagdo ao envelhecimento foi que estes
observaram a necessidade das pessoas idosas de utilizarem objetos de apoio no seu dia a dia,
como bengala e outros. Essa observagéo se deve ao fato de eles conviverem com idosos no
cotidiano.

‘Entdo minha mée que eu falo para ela usar um objeto quando ela anda
dentro de casa ou no quintal. Eu gosto que ela use uma bengala, né, para
apoiar.” 40111

“Minha mée ndo quis usar a bengala de quatro pés, mas ela ndo quis,
comprei um andador, mas vocé tem que pegar ele e ela também néo quis.
Minha mée ja estava ficando sem forga nas méos. Fomos na loja ela
experimentou, mas n&o quis também néo.” 40137

“Acho que sim, se eu precisar, ndo vou ter preconceito nenhum para usar.
Acho que, quando eu ficar velho, a bengala vai ser indispensavel para
andar.” 40151

A velhice/o envelhecer € um momento descrito por muitas pessoas pela perda da
funcionalidade corporal, da autonomia, modificagdo no sistema cognitivo e do emocional'*
No QSD, foram apresentadas as seguintes palavras: “distracdo-lazer”; “doencgas’;

n, o« "o ", ok

“‘experiéncia”; “ familia”, “modificagdo-corpo”; “natural-processo-vida

T T

; “paz”; “saude”, “trabalho” e

‘viver’, que se inserem nas dimensdes: objeto (“distragdo-lazer”’; “doengas”; “familia”,
‘modificagao-corpo”; “saude”, “trabalho), informativa/conhecimento (“experiéncia”).

O cognema “distracdo-lazer” foi citado pelos participantes no sentido positivo,
considerado algo importante, bom para as pessoas de 40 a 65 anos, conforme observado em
outros quadros de quatro casas. Foram mencionados os seguintes lugares de lazer: viagens,
passeios, aniversarios, cinema, visita a casa de parente, festas e foi relatado que estes
oportunizaram um contato com a familia e outras pessoas. A igreja também foi um dos lugares

mencionados como de passeio. Como apresentado a seguir:

“Eu gosto de ir no cinema, parque de diversdo, ontem fui na Igreja e gostei,
sai de carro com meu neto. Dar um passeio de carro eu gosto, ir no
aniversario, festa casamento, eu gosto desses lugares.” 40116

“N&o costumo sair, eu s6 vou na igreja, na casa da minha irma de vez em
quando, mas ndo passeio ndo.” 40137

“Passeio, viajar. Isso que é bom.” 40113

“Muito bem, nesses passeios da minha filha sdo 6timos.”

O cognema “doencas” referiu-se ao aparecimento das doengas em pessoas 40 a 64
anos. Os participantes alegam que evitam conversar sobre doengas até quando vao ao médico.
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“E, quando eu vou ao médico, eu evito de ficar conversando de doengas, eu
néo gosto.” 40146

Durante o processo de envelhecimento, pode ocorrer o surgimento de algumas doencgas
chamadas DCNTs, como hipertenséo arterial e diabetes’, porém os participantes preferiram nao
falar sobre o0 assunto.

A palavra “experiéncia” foi considerada no sentido de que, quando a pessoa envelhecia,
esta possuia mais sabedoria, experiéncia, conhecimento sobre determinados assuntos voltados
para os aspectos social, cultural e pessoal. Esse posicionamento foi corroborado por outro
estudo que buscou a percepgao dos idosos para o envelhecimento, no qual foi apontada a
palavra conhecimento nesse mesmo sentido83,

O termo “familia” surgiu no contexto de compor a rede de apoio social, com que 0s
participantes contam em casos de necessidades, conforme apresentado:

“[...] A gente conta com a familia.” 40121

Os sujeitos da investigagdo acreditavam que o cognema “modificagdo-corpo” estaria
ligado &s mudancas que ocorrem no corpo com o processo do envelhecimento. A medida que
esse processo avanga, ocorrem modificagdes fisicas e na autoimagem da pessoa, como rugas,
agrisalhamento dos cabelos e perda de elasticidade da pele®.

Outro cognema mencionado pelos participantes foi “natural-processo-vida”, pois estes
declararam que o processo de envelhecimento seria natural, um processo que faz parte da vida,
sendo justificado pelo fato de o envelhecimento ser processual’.

A “paz” foi outra palavra citada pelos investigados. Estes julgaram que, neste periodo
de 40 a 64 anos, ter paz, tranquilidade seria essencial para um envelhecimento bem-sucedido e
saudavel, conforme aponta abaixo o participante 40149.

“[...] viver assim em unido, paz, em paz [...].” 40149

Outro termo encontrado no relato dos participantes foi a “saude”. Eles julgaram a
saude como sindnimo de independéncia e autonomia. Sendo assim, ter saude significa ndo

depender de ninguém, inclusive da familia, conforme apresentado nos relatos:

“Outra coisa, eu nem sei se eu conto com meus filhos ndo, muito menos com
as minhas noras. Por isso que tem que ter satde. 4014

“Eu tenho minhas duvidas (suficiente), estou procurando ficar um idoso bem
saudavel para néo ter essa dependéncia.” 40146
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A palavra “trabalho” foi mencionada no sentido de que, enquanto os participantes
estiverem trabalhando, estdo ativos e, por meio do trabalho, estas pessoas mantiveram um

vinculo social com outras.

4

‘[...] os meus amigos sé&o de encontros, de trabalhar e caminhar juntos.’
40214

Cabe destacar que o termo “viver’ foi referenciado por ser uma vontade dos

participantes tanto na questao de aproveitar a vida quanto ter mais anos de vida.

»oowu N N

No QIE, alocaram-se os cognemas “idoso”, “lembranga-avaliagao”, “medo”, “morte”,

»oou L oo »oou A

“paciéncia’, “preocupacao’, “realizacdo”, “responsabilidade”, “ruim” e “solidao”. Estes pertencem

as dimensdes: “idoso”, ‘lembranca-avaliagdo”, “morte”, objetiva; “medo”, “paciéncia’,

‘preocupacao’, “realizacao”, “responsabilidade” e “solidao”, comportamental e “ruim” valorativa.

Noow »ow L » oo ="

Os termos “idoso”, “medo”, “morte”, “preocupagao”, “ruim” e “solidao” estiveram ligados
ao carater negativo quando se pensou em envelhecimento por parte dos participantes. Eles
consideraram que, quando a pessoa ficou idosa, as outras se distanciam dela, diminuindo o
contato social. Existiu a preocupacdo € medo de ficarem sozinhos e serem colocados em um
asilo, abandonados, principalmete pela familia, amigos, e da morte. Baseados neste contexto,

julgaram que ter de 40 a 64 anos é ruim.

“As vezes a familia mesmo, muitas familias, as vezes, a familia abandona os
idosos. Abandona no sentido: Ele constitui a familia, os filhos casam.” 40114
“Néo (suficientes), as pessoas fogem um pouco quando vocé fica idoso. A
gente sabe de muitos casos que os filhos colocam os pais no asilo.” 40178
“Néo (suficiente), hoje ja é dificil, eu sei porque eu fago trabalho voluntério e
a gente vé os idosos, é bem complicado. Muitos, mesmo com a familia
grande, s&o abandonados.” 40189

‘Acho que néo (suficiente) porque eles (amigos) ja estdo bem idosos
também.” 40169

Essa preocupacdo e aspectos negativos voltados para o envelhecimento foram
corroborados por outro estudo?®4,

A palavra “lembranga-avaliagdo” remeteu-se a questdo das lembrangas e experiéncias
que as pessoas possuem com o passar dos anos.

O cognema “paciéncia” foi citado pelos participantes como algo necessario para se ter
no periodo dos 40 a 65 anos. Principalmente porque é nessa época que surgem as modificagées

psicolégicas e o aumento do estresse®. A compreensdo dos participantes em relagdo ao
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processo de envelhecimento também apresentou um aspecto positivo no qual estes acreditaram
ser um periodo de realizag&o, vitoria, bem exemplicado pelo cognema “realizagéo”.

E a Ultima palavra mencionada neste quadrante foi “responsabilidade”, a qual os
participantes referiram-se como adquirida com o passar do anos e o avangar do processo de

envelhecimento.

5.2.5 Quadro de quatro casas “Envelhecer” e “Envelhecer Bem”
A seguir, serdo apresentados 0s cognemas evocados diante dos termos indutores
‘Envelhecer” (Quadro 7) e “Envelhecer Bem” (Quadro 8) segundo sua alocagé@o no quadro de

quatro casas.

Quadro 7: Quadro de quatro casas com cognemas evocados a partir do termo indutor “Envelhecer”. Juiz de Fora,
Set/2016.

ENVELHECER
Rang<2,5 Rang>2,5

© Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq OME
E | Bom 41 2.390 | Deus 23 2.696
o ANl | Medo 27 1.556 | Doengas 22 2.545
= Natural-processo-vida 99 1.949

Ruim 50 2.060

Saude 59 2.102

Aprendizado 14 2.357 | Alegria 14 3.143
§ & | Inevitavel 15 2.267 | Animo-proativo 12 2917
= & | Lembranca 13 2.385 | Decadéncia-fisica 13 2.769
2 N | Preocupagao 12 2.250 | Dependéncia 17 3.176

Velhice-envelhecimento 16 1.938

Fonte: Quadro gerado no Programa Evoc 2000.

No provavel nucleo central, foram alocados os seguintes cognemas: “bom”; “medo”;
“natural-processo-vida”; “ruim” e “satde”. Os termos “bom”; “medo” e “ruim” pertencem a
dimensdo comportamental, com aspectos positivos e negativos respectivamente e a “saude” a
dimenséo objeto.

Os termos “bom”; “medo” e “ruim” foram aplicados de forma divergente entre os
participantes em relagdo ao envelhecer. Julgaram, por um lado, bom, mas, ao mesmo tempo,
possuiam medo de envelhecer e achavam ruim esse processo. O medo pode por ser assimilado
ao pensamento de que, quando a pessoa envelhece, aproxima-se do final da vida, sendo

considerado um momento ruim da vida?'8s.
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O cognema “natural-processo-vida” foi citado pelos participantes no sentido de o
envelhecer ser um processo natural da vida. E a “saude’, eles acreditam que, para envelhecer,

tem que se ter saude, pois assim havera uma manutengdo da autonomia e independéncia.

“So se eu for um idoso ativo, que tenha boa satde, eu acho que poderia
contar, mas, se eu for dependente, com algum problema de saude, fica mais
dificil.” 40178

No QIE, foram encontrados os termos "aprendizado”; “inevitavel”; “lembranca-avaliagao”;
‘preocupacgao” e ‘“velhice-envelhecimento”. As palavras "aprendizado” e ‘lembranga” foram
referenciadas pelos participantes no sentido de que, ao envelhecer, a pessoa adquire mais
aprendizado, experiéncia em relagdo a determinados assuntos e possui lembrangas dos tempos
vividos. O termo “inevitavel” foi mencionado pelos participantes, pois acreditam que o
envelhecimento € assim, ndo pode ser evitado.

Outro cognema que retratou o que pensavam os participantes foi “preocupacao”’. Estes
se sentiam preocupados, pois almejavam envelhecer com saude, independentes, com
autonomia. Declaram que, quando a pessoa envelhece, as outras pessoas se afastam e muitos
vao viver em asilos.

‘[...] pessoas fogem um pouco quando vocé fica idoso. A gente sabe de
muitos casos que os filhos colocam os pais no asilo.” 40178

No QSD, os termos “Deus” e “doengas” foram citados pelos participantes. Estes
acreditam que, para envelhecer, deve-se buscar Deus para se fortalecer como forma de apoio. E
a palavra “doencas” foi assimilada pelos participantes como algo que aparece quando se
envelhece, que pode ser corroborado pelo aparecimento das DCNTSs, principalmente hipertensao
e diabetes no decorrer do processo de envelhecimento!.

“Os cognemas encontrados no QID como “alegria” e “animo-proativo” possuiam um
carater positivo, enquanto “decadéncia-fisica” e “dependéncia’, negativo em relagdo ao
envelhecer. Os termos “alegria” e 0 “animo-proativo” foram considerados itens essenciais para o
envelhecimento bem-sucedido. A “alegria” equivale a proporcionar um bem-estar para as
pessoas em processo de envelhecimento. E 0 “animo-proativo” esta ligado a questdo de ser
animado/ativo, ter entusiasmo para realizar suas tarefas, disposicdo e assim serem pessoas
idosas independentes.

A “decadéncia-fisica” foi mencionada como aderente ao processo do envelhecimento
como identificado pelo participante 40142, bem como a diminuigdo da acuidade visual com o

passar dos anos:
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“O marido me chama para tirar uma ferpa. Tenho que pegar os 6culos, ndo é
como antigamente. Mas agora jé adaptei.”

A “dependéncia” foi citada pelos participantes como algo ocasionado pelo
envelhecimento. Sendo assim, o contrario do que eles buscam. Mencionaram o desejo de serem
ativos e saudaveis para ndo serem dependentes de ninguém, como mostra a fala do
entrevistado 40146:

“Eu tenho minhas duvidas (suficiente), estou procurando ficar um idoso bem
saudavel para néo ter essa dependéncia.”

E possivel dizer que, em relagdo ao termo indutor “Envelhecer’, os sujeitos da
investigacdo possuiam uma representagdo social consolidada com presenga de objetos no
possivel nucleo central.

Apresenta-se a seguir 0 quadro de quatro casas formado a partir das evocagdes sobre o
termo “Envelhecer Bem’”.

Quadro 8: Quadro de quatro casas com cognemas evocados a partir do termo indutor “Envelhecer Bem”. Juiz de
Fora, Set/2016.

ENVELHECER BEM

Rang<27 Rang>27
Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq | OME
% Atividade-Fisica 85 |25 Alegria 23 3.609
=5 | Boa-Aimentagao 48 | 2438 | Animo-proafivo 2 3273
2 | Bom 13 | 1615 | Comer 25 3280
' Dinheiro 20 [2550 |Deus 3 2806
 Paz 38 | 2368 | Distragio-lazer 28 3214
Salde 121 | 1595 | Familia 32 3750
Qualidade-Vida 8 |2375 |Amigos '8 3250
Sono 8 |2500 |Amizade 5 3600
Trabalhar 6 2500 |Amor 5 2800
%, Andando | 16 3276
§,n Cabega-boaboa-memoria | 16 3280
= Convivéncia B 4000
Medico I 3000
Menos-remédio 9 3444

Fonte: Quadro gerado no Programa Evoc 2000.
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Os cognemas encontrados no provavel nucleo central, ou seja, no QSE, referentes ao
termo indutor “Envelhecer bem”, foram: “atividade-fisica’, “boa-alimentagao”, “bom”, “dinheiro”,
‘paz’ e “saude”. O termo “paz” possui representagdes valorativas de carater positivo. Cabe
acrescentar que a palavra “bom” pertence a dimensdo comportamental, de carater positivo. Os
cognemas “saude”, “atividade-fisica”, “boa-alimentagao” pertencem a dimenséo imagética. A
palavra “saude” possui frequéncia de 121 e OME de 1.595, o que equivale a dizer que foi mais
prontamente evocada, sendo o primeiro componente do nucleo central. Ao cita-la, os
participantes referiram a importancia de se ter uma boa salde. Consideram salde como

andar/movimentar e sindnimo de independéncia, conforme discursos a seguir.

“Isso eu ndo importo, enquanto Deus me der vida e saude, eu to andando e
movimentando, quando Deus fala para, parou.”40126

“Para o meu sustento e para frequentar, eu acho que dentro da minha
qualidade de saude, até onde eu puder continuar trabalhando, sera
(suficiente).” 40178

“O, eu, gracas a Deus, minha saude é boa [...].” 40149

Corroborando os discursos dos participantes, a literatura considera salde como
necessaria para a funcionalidade corporal, para a realizacdo de atividades de forma
independente e influenciadora da qualidade de vida'®: 187, As outras palavras possuiam menor
frequéncia. Em relagdo a ordem de evocagdo, as palavras de maiores OME foram “atividade-
fisica”, “boa-alimentagao”, “dinheiro” e “paz’. Os cognemas alocados no nucleo central referem-
se a itens que as pessoas 40 a 64 anos percebem como essenciais e contribuintes para um
processo de envelhecimento salidavel em que se busca autonomia e independéncia.

O cognema “bom” refere-se ao fato de que “Envelhecer Bem” € bom e, para que isso
occorra, é necessario alguns fatores, como atividade fisica, boa alimentagcdo e bem-estar
fisico/mental/social. 87

Ao aproximar o conteudo do discurso com a abordagem estrutural, foi possivel identificar
que a insercao da pessoa idosa na realizacdo de atividade fisica é percebida como integrante
das necessidades humanas, requerendo intervencdo profissional quando a pessoa se encontra
impossibilitada ou incapacidade de realiza-la. Nesse contexto, ela € mencionada, como mostra o

fragmento de discurso do participante 40111.

[...] se ndo puder fazer um exercicio fisico, ela precisa de uma fisioterapia e
isso é uma coisa que néo é facil consequir. Até particular € mais complicado.
Tem que sair de casa; deslocar ate fisioterapia. E mais complicado [...] 40111
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Tanto a atividade fisica quanto a boa alimentagdo proporcionam o aumento da
ancianidade, a qualidade de vida, a funcionalidade corporal, a saude e a preven¢do das DCNTs
e repercutem em um envelhecimento saudavel'.

O cognema “dinheiro” refere-se a possuir uma condi¢do financeira e ter mais acesso a
alimentacdo, a cuidados de saude e uma melhor habitagdo’, sendo assim essencial para
conservagao da saude. Cabe acrescentar que a aposentadoria € uma das fontes de renda das
pessoas idosas que reflete em sua autonomia'!. Essa importancia do dinheiro para os
participantes pode ser corroborada na abordagem processual.

“Eu falo com ele, o meu dinheiro da aposentadoria é para pagar a clinica,
essas coisas.” 40142

“(Falta) Nada, o problema maior é o dinheiro que todo mundo precisa e, se
néo fosse por trabalhar tanto, a gente tinha mais tempo.” 40154

Ao mencionar o cognema “paz’, os participantes fazem referéncia a uma vida tranquila,
sem turbuléncias emocionais, sem estresse, 0 que pode interferir na saude, conforme apontam
os discursos a seguir:

“[...] todo mundo em paz, todo mundo alegre, né? Mas que eu me lembre um
caso diferente ndo.” 40111
“Unido, paz.” 40159

Pode se dizer que é um periodo no qual os filhos estdo encaminhados, muitas das
vezes, trabalhando ou estudando, proporcionando uma tranquilidade aos pais. Considera-se a
paz um dos fatores mais importantes que constituem o ambiente social da pessoa idosa e tem
influéncia direta na saude.

Na area de contraste, QIE, econtram-se os elementos “qualidade-vida®, “sono” e
“trabalhar”. Os cognemas deste quadrante ressaltam as questdes de pouca aderéncia, citadas
por algumas pessoas que compdem um subgrupo, caracterizando uma representagao
diferenciada do restante do grupo'es,

A qualidade de vida é influenciada por varios fatores com enfoque voltado para o
psicoldgico, fisico, social, a independéncia/autonomia e prevencdo da saude'®”. O que pode ser

corroborado pelo relato do participante 40148.

“Eu fago acompanhamento de diabetes, presséo alta para ver como esta a
minha qualidade de vida, meus 6rgéos.”
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O sono é essencial para um envelhecimento saudavel principalmente porque auxilia na
manuten¢do do equilibrio do Sistema Nervoso Central, na diminui¢do da presséo arterial e da
temperatura corporal e no relaxamento dos musculos’8.

No QSD, primeira periferia, foram alocados os seguintes cognemas: “alegria”, “a@nimo-
proativo”, “comer”, “Deus”, “distracé@o-lazer” e “familia”. O cognema “alegria” foi mencionado
pelos participantes como um fator necessario para se envelhecer bem, conforme corroborado
por outro estudo sobre envelhecimento. Este afirma que as pessoas em processo de
envelhecimento buscam a conservagéo da alegria’®.

O termo “animo-proativo” referiu-se a se ter animo, vitalidade, ser ativo, esperto, que séo
requisitos considerados pelos participantes para envelhecer bem e que auxiliam na
independéncia, conforme o relato da participante 40130:

“Eu sempre tomo base a minha mée e meu pai, eles sGo bem ativos. Entdo
enquanto vocé pode ir e sozinha [...].”

Diante disso, para um processo de envelhecimento de qualidade, recomenda-se que a
pessoa seja ativa, tenha vitalidade para realizar suas atividades do dia a dia e busque a
conservacgao dessa disposi¢cao’®’.

Ao citar a palavra “comer”, os participantes faziam mengao a importancia de uma boa
alimentacdo, do ato de se alimentar com qualidade e de forma saudavel em busca de um
envelhecimento bem-sucedido™'. Ja a palavra “Deus” quando foi citada pelos participantes
referia-se a questdo de se ter uma espiritualidade para auxiliar no processo de
envelhecimento92,

Foi possivel dizer que o termo “distracdo-lazer’, quando relatado pelos participantes,
aludiu aos momentos de lazer tidos pelos participantes, como, por exemplo, viagens, passeios
para lugares como granjas, locais religiosos, que proporcionam a estas pessoas um prazer, uma
satisfacdo, fazendo com que elas se sentissem bem. E também consideraram que o lazer

permite um envelhecer bem.

“Eu sinto falta dos meus passeios que a gente fazia muito. A gente ia para a
praia, eram 0s passeios nossos. Isso eu sinto falta, tanto que, hoje em dia,
nao da para fazer muito, né?” 40116

“Uma viagem, um passeio em uma granja, um churrasco.” 40116

“Muito bem, nesses passeios da minha filha sdo 6timos.” 40121

“Todos os passeios, todas as vezes que eu vou, aonde eu vou eu me sinto
muito bem.” 40125

“[...] Aparecida do Norte, 14 também eu vou. E um lugar de oracéo, 14 é um
passeio maravilhoso.” 40156
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“Em geral todos os passeios sao maravilhosos, o ultimo foi em Guarapari, eu
fui com a minha amiga.” 40161

Pode se afirmar que o lazer/a distracdo oportuniza o bem-estar social, principalmente
para as pessoas idosas, e facilita o relacionamento destas com outras pessoas, evitando que se
isolem com o passar do tempo. Além de contribuir para um envelhecimento bem-sucedido?%3.

O termo “familia” também foi citado como requisito para envelhecer bem, principalmente
pelo aspecto do convivio existente entre familiares, fornecendo, dessa forma, uma rede de apoio
social como pode ser visto nos relatos a seguir:

“Eu gosto da uniéo da familia, eu acho muito ruim ficar sozinha.” 40121

“Boa, me relaciono bastante, de familia todos se relacionam bem.” 40122
“De familia costumo ver minha irma, sobrinhos, as vezes prima. S&o cinco,
seis” 40133

“Bom, gracas a Deus. Da minha familia me relaciono com umas cinco
pessoas [...].” 40147

“Bom, tranquilo. Me relaciono com quatro pessoas da familia, ” 40190

Na segunda periferia, foram alocados os seguintes cognemas: “amigos”, “amizade”,
‘amor”, “andando”, “cabeg¢a-boa/boa-memoria”, “convivéncia”, “médico” e “menos-remédio”. Em
relacdo ao cognema “amigos’, pode-se dizer que foi considerado por um subgrupo de
participantes como importante, uma vez que 0s amigos estavam sempre disponiveis para ajudar
em casos de necessidades.

‘Acho que amigo € aquele que, quando vocé precisa, ele esta ali para te
ajudar.” 40121

Os amigos foram considerados importantes devido ao fato de serem um dos exemplos
de rede de apoio social para as pessoas em processo de envelhecimento, principalmente pela
questao de fornecerem ajudam quando necessarioes,

A palavra “amizade” foi mencionada pelo participante no sentido de se dispor de um bom
relacionamento com outras pessoas e de circulos de amizades segundo os discursos:

“Amigo tem que ter uma boa amizade.” 40113

“Uma amizade com carinho, ter amor no coragéo, Se dar bem uma com a
outra.” 40134

“Néo (amigos suficientes), com o tempo, 0s amigos vé&o ficando para tras, vai
trocando o circulo de amizade.” 40151

O termo “amor” foi relatado pelos participantes como algo necessario para se viver bem,

mas que consideraram inexistente nas suas relagdes de convivéncia com as pessoas.
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“Esta faltando muito amor entre as pessoas, muito respeito, falta de amor
entre as pessoas. Eu vejo que isso € que esta pegando.” 40125

“Tem hora que eu sinto falta de amor, de um apoiar o outro.” 40142

“(Falta) mais amor e caridade, mais fraternidade.” 40124

O termo “andando” foi considerado pelos participantes como requisito para se ter saude
e independéncia, mostrando que os mesmos identificam no processo do envelhecimento um

declinio das fungdes motoras com o passar do tempo, conforme relato da participante 40126.

‘[...] enquanto Deus me der vida e saude, eu to andando e movimentando,
quando Deus fala para, parou.”

A capacidade funcional das pessoas em processo de envelhecimento diminui @ medida
que o tempo avanca, inclusive o aspecto motor, repercutindo diretamente na autonomia e
aumentando a dependéncia’®4.

As pessoas de 40 a 64 anos citaram o cognema “cabega-boa/boa-memoria’, pois
consideraram que, quando se tem uma boa meméria, existe a possibilidade de envelhecer bem.
Com o decorrer do avango do processo do envelhecimento, ocorre uma diminuicdo da
capacidade de memoria, 0 que tem repercussao direta na saude das pessoas que perpassam
essa fase'9.

A palavra “convivéncia” também foi citada no sentido de se ter um bom relacionamento
com outras pessoas, porém se observou, a partir dos relatos dos participantes, que alguns deles
possuiam uma convivéncia deficitaria, principalmente no ambito familiar.

“E isso me chateia muito, as vezes quero fazer um churrasco e um tem briga
com o outro e ndo vem, queria mais convivéncia com todo mundo.” 40140
“Quando a gente tem uma convivéncia assim, a gente sente falta daquela
convivéncia mais diaria, para contar alguma coisa.” 40149

“E, para ter um bom relacionamento, eu tive que me afastar dela, e isso é
muito ruim para a minha esposa. Deixa muito dificil a convivéncia.” 40178

O termo “médico” referiu-se a necessidade identificada pelos participantes em relagao
ao baixo quantitativo de médicos para atenderem a populagéo, a qualidade ruim do atendimento
realizado por esses profissionais e a dificuldade em se conseguir um atendimento. Isso pode ser
corroborado pelos discursos:

“Falta médico, remeédios, salarios baixos.” 40116

“Eu acho que o médico fez um juramento para poder cuidar do doente, entéo,
além do dinheiro das consultas que ele ganha, ele (médico) tinha que entrar
la de coragéo e procurar entrar mais na doenga da pessoa.” 40124
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“NGo sdo as pessoas, é o prefeito que ndo paga as pessoas direito para
trabalhar, ndo tem médico suficiente, falta muita coisa.” 40131

“Mesmo no particular, eu acho que falta mais médico, uma aten¢do mais
humanitaria, e vocé esta pagando. N&o é 100%.” 40142

“(Falta) tem hora que falta médico, enfermeiros.” 40166

“Eu nunca fui maltratada, mas eu acho ruim vocé ndo consequir marcar uma
consulta com o seu médico.” 40169

“O povo esta muito impaciente, e com razdo também a qualidade da satide
vem s caindo e ndo tem médico suficiente.” 40179

“(Falta) O médico tem muita pressa para atender, ele tinha que ser mais
humano, dar mais aten¢do. Acho que so de ouvir o paciente ja melhora 70,
80%, dependendo do caso.” 40182

O profissional médico compde o que se nomeia de rede de apoio formal constituida
pelos servigos de saude. Esta rede pode ser acessada quando outros tipos de redes de apoio
sociais ndo estdo disponiveis, como familia, vizinhos e amigos e necessita-se de cuidados'.

Ao fazerem mengdo ao cognema “‘menos-remédio’, os sujeitos da investigagdo
alegaram que, para se obter um envelhecimento saudavel e bem-sucedido, a pessoa em
processo de envelhecimento deve fazer uso de poucos remédios continuamente, quer dizer,
quanto menor o numero de remédios utilizados pela pessoa mais qualidade de vida.

As representacdes sociais de pessoas de 40 a 64 anos em relagdo ao termo
“Envelhecer bem” possibilitaram captar como este grupo socialmente contextualizado considera
0 processo de envelhecimento por que passam. Estes sujeitos identificaram a questdo da
prevencdo como importante quando mencionaram o cuidar da saude através de medidas
saudaveis como fazer atividade fisica, ter uma boa alimentacéo e ter paz. Diante disso, pode-se
dizer que essas pessoas apresentaram um aspecto positivo voltado para o envelhecer e o

representaram socialmente.

5.3 SURVEY

Na presente investigacéo, foi realizada uma comparagao de saude na qual foi verificada
a autopercepcao dos 186 participantes em relagdo ao seu estado de salde e também a saude
autopercebida destes em relagdo as caracteristicas do processo de envelhecimento e/ou

situagdes de comorbidade segundo quinquénios.
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5.3.1 Comparagao de Saude

A autopercepgéo dos participantes sobre seu estado de saude consta da Tabela 17.

Tabela 17: Distribuicdo da saude percebida em relacéo a ancestrais, contemporaneos e descendentes.

Mais velhos Contemporaneos Mais novos

Variaveis de interesse N % N % N %
Muito melhor 21 10,8 26 13,4 25 12,9
Melhor 105 54,1 99 51 43,8 43,8
Igual 33 17 53 27,3 16,5 16,5
Pior 35 18 14 72 22,2 22,2

Muito pior 0 0 2 1 4,6 4,6
Total 194 100 194 100 194 100

Md£DP (min- max) Md+DP (min-max) Md+DP (min-max)

2+0,915(1-4) 240,815 (1-5) 2+1,111(1-5)

Fonte: Dados gerados no SPSS.
Nota das autoras: O quantitativo de participantes foi semelhante a abordagem estrutural e pode ser explicado pelo
fato de esses dados terem sido coletados em concomitancia.

Ao analisar a autopercepgao dos 194 participantes sobre sua condicdo de saude em
relacdo a das pessoas mais velhas, contemporaneas e mais novas, identificou-se uma avaliagéo
de melhor e muito melhor em condicdes de saude de respectivamente, 64,9%, 64,4% e 56,7%.

A sensacdo de uma autoavaliagé@o positiva foi corroborada por outra investigacao, na
qual se identificou que pessoas na transigdo da fase adulta para a idosa se considerarem com
boa salde em 12% entre aqueles que tinham 45 a 50 anos e de 18% entre aqueles que tinham
de 55 a 64 anos. No entanto, persistiu a preocupacdo com a queda da funcionalidade, o que €
peculiar ao processo de envelhecimento humano e justifica o surgimento de limitagbes e das
DCNTSs®.

Outras variaveis intervenientes sobre a percepcdo de bem-estar/salide podem ser
justificadas pela progressao e lentificagcdo do processo de envelhecimento, pela dificuldade de se
considerar envelhecido, de identificar o inicio das limitagdes ou restricdes e de se ter uma alta
autoestima, o que impede os participantes de se identificarem com pessoas contemporaneas®.

Cabe ressaltar que 50% dos participantes dispunham de plano privado de saude.

5.3.2 Saude Percebida
A saude autopercebida aferida entre os 186 participantes em relagao as caracteristicas
do processo de envelhecimento e/ou situagbes de comorbidade é apresentada segundo

quinquénios, conforme consta da Tabela 18.
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Tabela 18: Distribuicdo da autopercepgéo dos participantes para as potenciais situagdes vinculadas ao processo de envelhecimento humano.

Determinantes do Processo 5 anos Hoje Daqui a 5 anos Determinantes do Processo de 5 anos atras Hoje Daqui a
de Envelhecimento atras Envelhecimento 5 anos

RISCO CAIR RUGAS

N % N % N % N % N % N %
Sem risco 140 75,3 84 452 52 28 Nenhuma ruga 115 61,8 43 23,1 18 9,7
Pouco risco 32 17,2 66 35,5 61 32,8 Poucas rugas 62 33,3 94 50,5 78 41,9
Algum risco 8 43 28 15,1 40 21,5 Algumas rugas 8 43 41 22 54 29
Risco elevado 4 2,2 7 3,8 25 134 Muitas rugas 1 0,5 8 43 27 14,5
Risco Maximo 2 11 1 0,5 8 43 Totalmente enrugada - - - - 9 48
CABELOS BRANCOS ELASTICIDADE PELE
Nenhum cabelo branco 72 38,7 43 3 3 1,6 Normal 141 75,8 52 28,0 13 7
Poucos cabelos brancos 100 538 532 46 46 247 Préxima normal 39 21 96 516 73 39,2
Metade dos cabelos brancos 12 6,5 35,5 67 67 36 Diminuida 6 32 33 17,7 70 376
Maioria dos cabelos brancos 2 1,1 54 40 40 215 Muito diminuida - - 5 2,7 26 14
Todo o cabelo branco } ) 16 30 30 16,1 Totalmente diminuida ) i} } ; 4 22
REALIZAR TAREFAS MUDANGA HORMONAL
Dou conta com tranquilidade 167 89,8 108 58,1 64 344 Sem alteragao 132 71 109 58,6 133 71,5
Dou conta com esforgo 11 59 11 5,9 8 43 Pouca alteragéo 32 17,2 32 17,2 22 11,8
Dou conta com algum esforgo 7 3,8 59 31,7 83 446 Algumas alteracdes 13 7 34 18,3 22 11,8
Dou conta com grande esforgo 1 0,5 7 38 27 14,5 Muita alteragéo 8 43 11 59 9 48
Nao dou conta - - 1 0,5 4 2,2 Totalmente alterado 1 0,5 - - - -
ESTRESSE CANCER
Sem estresse 58 31,2 43 23,1 60 32,3 Sem risco 153 82,3 136 73,1 138 74,2
Pouco estresse 41 22 48 25,8 37 19,9 Pouco risco 16 8,6 21 11,3 18 9,7
Algum estresse 32 17,2 46 247 43 23,1 Algum risco 11 59 22 11,8 24 12,9
Muito estresse 52 28 48 258 43 23,1 Risco elevado 4 2,2 6 3,2 3 1,6
Totalmente Estressado 3 1,6 1 0,5 3 1,6 Risco Maximo 2 1,1 1 0,5 3 1,6
DEPRESSAO DESANIMO
Sem risco 126 67,7 123 66,1 123 66,1 Sem desanimo 136 73,1 86 46,2 80 43
Pouco risco 20 10,8 33 177 23 124 Pouco desanimo 35 18,8 64 344 52 28
Algum risco 17 9,1 19 102 27 14,5 Algum desénimo 9 48 26 14 39 21
Risco elevado 10 54 7 38 8 43 Muito desanimo 5 2,7 8 43 13 7
Risco Maximo 13 7 4 2,2 0,5 2,7 Totalmente desanimado 1 0,5 2 1,1 2 1,1



Continuagéo
MUDANGA
AUTOIMAGEM
Nenhuma alteragéo

Pouca alteragéo
Alguma alteragéo
Muita alteragéo
Nenhuma alteragéo
Totalmente alterada

ESQUECER
COISAS
Sem esquecimento

Pouco

Algum

Parcialmente esquecido
Totalmente esquecido

MEDICAGAO (ORDEM MEDICA)
Sem risco

Pouco risco

Algum risco

Risco elevado
Risco Maximo

DOENGA CRONICA
Sem risco

Pouco risco
Algum risco
Risco elevado
Risco Maximo
Total

4l
28

45
37

5

104
19

14
40
186

39,8
52,2
59
1,6
0,5

61,3
29,0
8,1
1,1
05

38,2
15,1

24,2

19,9
2,7

55,9
10,2
48
75
215
100

20
88
68

48
90

5

60
29

49

41
7

90
17
14
17
48

10,8
47,3
36,6
38
1,6

25,8
484
231
2,7

32,3
15,6

26,3

22
3,8

48,4
9,1
75
9,1

258

11

73
58
36

35
72
58
20

54
29

52

43

8

88
16
14

48

VISAO
59 Sem comprometimento
39,2  Algum comprometimento
31,2  Parcialmente comprometida
19,4  Muito comprometida
4,3 Totalmente comprometida
- Sem comprometimento
AUTOMEDICAGAO
18,8 Sem risco
38,7 Pouco risco
31,2 Algum risco
10,8 Risco elevado
0,5 Risco Maximo
VACINAGAO
29 Sempre atento para toma-las
15.6 Pouco atento para toma-las
28 Algumas vezes atento para
toma-las
231 Muitas vezes atento
43 Nunca atento para toma-las
47,3
8,6
75
10,8
25,8

78
95
1

104
36
26
10
10

112
56

12

41,9
51,1

55,9
19,4
14,0
5,4
5,4
60,2

30,1
3,2

6,5

15
118
45

97
33
33
13
10

127

37

1"

1

8,1
63,4
24,2
43

52,2
17,7
17,7

54

68,3
19,9
59

59

10
89
61

99
33
32
13

127
36

14

5,4
47,8
32,8
12,9

1,1

53,2
17,7
17,2

48
68,3
19,4
75

48

118

Fonte: Dados gerados no SPSS.
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Os participantes se consideraram sem risco de quedas: nos ultimos cinco anos (75,3%),
quando comparado com sua situagéo atual (45,2%); e com pouco risco de cair (32,8%) nos
préximos cinco anos, 0 que retrata uma concep¢do de redugdo nas chances de cair com o
processo do envelhecimento humano.

A visao foi outro exemplo que, na percepgao dos participantes, foi identificada como uma
situacdo que apresentou algum comprometimento com a progressao da idade, ou seja, ha cincos
anos, foi de 51,1%; atualmente é de 63,4% e as projecdes para 0s proximos cinco anos também
foram de 63,4%. Tal fato é peculiar ao processo do envelhecimento das estruturas oculares e ao
surgimento de comorbidades, cursando com reducdo na capacidade de acomodacgéo visual e
intensificagdo de casos de catarata, pterigio, surgimento de glaucoma, entre outros®.

A avaliagéo da acuidade visual por teste de triagem nas condi¢des de visao para perto
consta da Tabela 19, na qual foi evidenciada a perda visual com o passar dos anos dos
participantes, reafirmando a saude percebida visual destes. Na Escala de Jaeger, 19,1% dos

participantes conseguiram fazer a leitura do J6 com o olho esquerdo e 20,7% com o olho direito:

Tabela 19: Escala de Jaeger aplicada aos 186 participantes.

Olho Direito N % Olho Esquerdo N %
J1 19 10 J1 20 9,9

J2 26 13,6 J2 28 14
J3 17 9 J3 24 11,4
J4 22 12 J4 24 11,4
J5 25 13 J5 25 12,4

J6 39 20,7 J6 37 19,1

N&o enxergaram 29 16,8 Né&o enxergaram 28 14
Total 186 100 Total 186 100

Fonte: Dados gerados no SPSS.

Na triagem da acuidade visual para perto (Jaeger), foi possivel identificar
comprometimentos visuais, nos quais os participantes tinham conhecimento e fazia uso de lentes
de correcdo; com indicacdo de uso de lentes e ndo utilizagdo por motivos de estética e/ou
inadaptacao e situa¢des nas quais eles ndo percebiam a limitagao visual.

Considerando a multifatoriedade do risco para queda, foi possivel identificar que a
percepcdo dos participantes para seu risco de queda diferiu da realidade corroborada pela
literatura ao abordar o processo de envelhecimento. Ha evidéncias de que aumenta a propensao

para queda com o passar dos anos'%,
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Fatos semelhantes permitiram identificar que o risco para alguma situagéo peculiar ao
processo do envelhecimento nem sempre foi percebido por eles, uma vez que o processo de
acomodac&o a essa fase da vida, por ser gradual, nem sempre foi sentido pelo participante.

Na transi¢do da fase adulta para a idosa, acontecem algumas mudangas no aspecto
fisico, como diminuicdo da visdo e da massa muscular, aparecimento de osteoporose e da
fragilidade dssea, que constituem situacdo capaz de comprometer a capacidade funcional e
favorecer a vulnerabilidade. Um exemplo é a ocorréncia de quedas® 24,

A mudanga hormonal n&do foi percebida pelos participantes, uma vez que, em sua
autoavaliacdo, eles referiram n&o terem sofrido alteragdo hormonal em todos os periodos de
tempo. Ha na literatura evidéncias sobre a relevancia das taxas hormonais durante o processo
do envelhecimento a exemplo das que ocorrem ligadas a sexualidade, as alteragbes na
autoimagem e a massa corporal. Entre as mulheres, ela se manifesta com o climatério, em torno
dos 50 anos, e culmina na interrupgéo da fertilidade, e entre os homens, esta associada a perda
de massa corporal®: 103,

Em relagcdo a autoimagem, a presenca de cabelos brancos, rugas e a mudanga na
elasticidade da pele, os participantes se autoavaliaram: 1) com pouca possibilidade de alteragao
na autoimagem (52,2%; 47,3% e 39,2%, respectivamente); 2) com alteragdo progressiva nos
cabelos para branqueamento/careca somente para os proximos cinco anos (53,8%; 53,2% e
36% respectivamente) e com perda na elasticidade da pele (75,8%; 51,6% e 39,2%
respectivamente). O branqueamento do cabelo, 0 aumento da flacidez da pele e do peso e a
diminuigao da estatura e do colageno® 24 podem justificar alteragbes na autoimagem.

A maioria dos participantes (67,7%, 66,1% e 66,1% segundo os ultimos quinquénios) se
julgou sem risco para depressdo, perceberam-se mais estressados atualmente (25,8%) e se
consideraram com a possibilidade de esquecimento de fatos de forma progressiva com o passar
dos anos (61,3%, 48,4% e 38,7% respectivamente).

O esquecimento pode ser explicado pelo fato de que as modificagdes oriundas da
transicdo da fase adulta para a idosa se expressam em nivel cerebral e repercute sobre as
atividades realizadas, as decisdes tomadas e as lembrancas, retratando uma lentificagdo no
funcionamento cerebral®.

Ha situacdes as quais as pessoas em processo de envelhecimento estdo propensas, a
exemplo de agitacao, irritago, tristeza e depressao. Essas manifestagdes podem ser justificadas
pelo desejo de se manterem ativas e preservando sua capacidade de insercdo e resolubilidade
das atividades cotidianas e pelo desejo de darem conta da rotina que adotaram e se engajaram

com o passar dos anos®.
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A disposicdo para realizar tarefas segundo os participantes foi discriminada com
previsao de perda ao longo dos anos (89,8%; 58,1% e 44,6% respectivamente), sendo previsto
algum empenho para realizarem atividades que faziam anteriormente sem esforgo. Os sujeitos
da investigagdo consideraram-se sem desanimo e sem chance de ter cancer nos periodos
avaliados.

Em relacdo a automedicagdo ou por indicagdo médica, a maioria dos investigados
mencionou nao utilizar nenhum remédio por ordem médica e nem por conta prépria. Além de ndo
apresentarem doencas cronicas nos respectivos quinquénios.

Embora convivam com pessoas mais envelhecidas, os participantes ndo se
autopercebem como propensos ao aumento das cargas de doencgas e de medicamentos. Sobre
isso ha evidéncias na literatura’.

Observou-se que as pessoas de 40 a 64 anos nado se percebem adentrando no processo
de envelhecimento, somente se consideram inseridas nesse processo a partir do futuro tendo em

vista esse periodo se caracterizar por um alcance da autonomia por parte dessas pessoas.
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6 IMPLICAGOES DA REDE DE APOIO PARA O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO NA PERSPECTIVA DE UMA ABORDAGEM DE
ENFERMAGEM

Considerando que a rede de apoio é multidimensional e capaz de contemplar
pessoas/instituicdes; infraestrutura (objetos, algo ou condi¢des de infraestrutura) e lugares
(formais e informais), proporcionando um suporte para o ser humano, repercutindo de forma
positiva no processo de envelhecimento e no bem-estar pessoal, deve-se oportunizar a atuagdo
do enfermeiro neste sentido.

Baseado nas evidéncias obtidas na pesquisa, sabe-se que os membros da familia foram
contemplados como um dos componentes da rede de apoio social destas pessoas. Estas estéo
em constante busca por apoio em varios aspectos tanto emocionais quanto em casos de
necessidades financeiras, psicoldgicas, sociais € almejam alcancar esse suporte em casa, na
convivéncia com parentes.

Além da rede de apoio fornecida pelos familiares, existe também o suporte viabilizado
por instituigdes e profissionais de saude. E é neste aspecto que o enfermeiro deve intensificar
sua atuacdo. Entdo, baseado neste contexto, o enfermeiro deve atuar a luz da Teoria de Orem.
Deve proporcionar a pessoas de 40 a 64 anos um incentivo a medidas de autocuidado,
momentos de ajuda para que esses clientes possam ser incentivados a exercerem medidas de
prevencdo de doengas e promocao da saude, oportunizando um processo de envelhecimento
saudavél e bem-sucedido. A fungdo do enfermeiro é de fazer com que essas pessoas reflitam,
pensem, aprendam e desenvolvam meios de exercer o autocuidado com vistas a um
envelhecimento com independéncia e autonomia.

Outra questdo que o enfermeiro deve favorecer é o incentivo a formagao e estruturagéo
de uma rede de apoio. Sabe-se hoje que quanto melhor e estruturada for a rede de apoio, esta
terd grande contribuicdo para o bem-estar do individuo e repercusséo no seu processo de
envelhecimento.

Ao analisar a Teoria de Orem no contexto de suas trés abordagens (teoria do
autocuidado, teoria do deficit do autocuidado e teoria dos sietmas de enfermagem?32) foi possivel
fazer algumas inferéncias sobre sua aplicabilidade no contexto da presente investigagéo.

Ao aproximar a teoria do autocuidado na concepc¢éo de autocuidado proposta por Orem

com o contéudo da presente investigagdo foi possivel identificar que os participantes tinham



123

conhecimento de algumas condutas sobre como se cuidar embora as mesmas fossem vagas e
nao suficientes para promover a adesdo para comportamentos saudaveis.

A respeito das atividades do autocuidado os participantes ndo empreendiam esforgo
para buscarem recursos do autocuidado, alegando a coincidéncia de horério de funcionamento
das instituicdes de saude com o de suas atividades laborais.

Nos requisitos do autocuidado, os participantes tiveram dificuldade para identificar sua
autodemanda embora tivessem adesdo para o atendimento dos requisitos universais e de
desvios.

Quanto as exigéncias terapéuticas do autocuidado os participantes possuiam algum
conhecimento, porém ndo apresentavam ades&o para as agdes de autocuidado.

Cabe acrescentar que ao analisar a aplicabilidade da teoria do déficit de autocuidado na
investigacdo as relagdes que se estabeleceram com o autocuidado, as exigéncias do
autocuidado terapéutico e a capacidade de autocuidado eram do tipo ficticia. Isso por que os
participantes acreditavam que estavam engajados em seu autocuidado, porém houvesse a
possibilidade de identificar inconsisténcia e utilizagdo de zona muda para suas reais situagdes.
Tal fato remete a necessidade do enfermeiro em atuar terapeuticamente no sentido de uma
abordagem no nivel de atendimento da APS.

Ao analisar a aplicabilidade da teoria de sistemas de enfermagem nesta investigagéo foi
possivel identificar a necessidade de atuagdo do enfermeiro voltada para o sistema de apoio-
educacdo. Nesse contexto, o enfermeiro pode se instrumentalizar com agdes direcionadas as
pessoas de 40 a 64 anos que visem incentivar, regular e desenvolver atividades de autocuidado.

A construgdo de vinculos entre o enfermeiro e o usuario do SUS deve se alicercar, do
ponto de vista das intervegdes profissionais, em conhecimento, orientagdes, suporte social e
institucional para atender as necessidades daquelas pessoas que acessam o servico de APS.
Nesse sentido o enfermeiro podera auxiliar aos usuarios do SUS na medida em que conhecer
quais S&o 0s servicos, pessoas, locais e apoios que eles recorrem no sentido de direciona-los
para 0s mais apropriados as suas necessidades.

Tais evidéncias servirdo para os profissionais como alicerce para a elaboragdo de um
plano de cuidados de enfermagem que seja capaz de atender as sigularidades apresentadas
pelas pessoas de 40 a 64 anos. Desta forma o enfermeiro direcionara sua atuagé@o para o
aspecto social, educativo e de salde'32,

Os desafios que se colocam sao disponibilizar servigos em horarios compativeis com a
possibilidade dos usuarios, motiva-los para a busca desses servigos no nivel de prevencao de

agravos, promogao de salde e ampliagao de sua rede de apoio.



124

7 CONSIDERAGOES FINAIS

As pessoas de 40 a 64 anos ndo se autopercebem adentrando no processo de
envelhecimento, mesmo tendo convivéncia com pessoas idosas e consideraram-se com boa
saude quando comparada a de outras pessoas, possibilitando a aceitagéo da hipotese nula de
H3. Em relagdo as politicas/programas de salde, pode-se afirmar que n&o ocorreu uma
utilizagdo, adesao por parte dos participantes aos programas/servigos, o que foi confirmado pelo
fato de a maioria deles desconhecer, ndo utilizar, ndo procurar o servico, 0 que favorece a
aceitacdo da hipétese nula de H1. Constatou-se que a rede de apoio social que
possuem/constroem para um envelhecimento saudavel estaria ligada aos componentes da
familia, o que possibilita aceitar a hipétese nula de H2.

A presente investigagdo apreendeu os conteudos e a estrutura hierarquica das
representagdes sociais sobre o processo de envelhecimento e as redes de apoio por pessoas
que se encontram na transicdo da fase adulta para a idosa. Este requisito foi obtido pela
utilizacdo da técnica de evocagdo proposta por Abric por meio dos termos indutores que
retratavam as redes de apoio social, local e o processo do envelhecimento.

Ao analisar a representagéo social na abordagem estrutural e processual, foi possivel
identificar: comportamentos/atitudes; conhecimentos/informagéo; valores e objetos e corroboréa-
los entre si.

Ao citar a rede de apoio social de pessoas de 40 a 64 anos, os elementos simbolicos
identificados foram objetivados por meio dos familiares em ambas as abordagens devido a
relacdo consanguinea com essas pessoas ou de proximidade/convivio com outras em casos de
necessidade. Os parentes indiretos também foram mencionados como, por exemplo,
companheiro(a), genro, nora, tio(a)s e amigos. Esta composigdo da rede de apoio social por
familiares também foi corroborada com a aplicagdo da Escala de Lubben 18 (Survey). Os
profissionais de salde foram citados na primeira periferia, sendo assim um tipo de rede de apoio
acessado por estas pessoas.

A rede de apoio de objeto obteve em seu possivel nicleo central os termos “carinho” e
‘pedir-ajudar-receber”, o que possibilita dizer que a representagao social ndo foi consolidada até
0 momento, somente ancorada. Na primeira periferia, observa-se a presenga de objetos como
‘amigos”, “Deus”, “familia-ascendente”, “financeiro-dinheiro” e “satde”.

A rede de apoio local teve como elementos representacionais 0s objetos “casa’ e
‘viagem” como referéncia de lugares que os participantes consideram importantes para sua rede

de apoio e bem-estar. E, na primeira periferia, encontram-se 0s seguintes cognemas: “banco”;
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‘casa-familia-amigos”; “igreja”; “instituicbes-saude”; “local-distragao”; “profissional-saude”; “ro¢a”
e “supermercado”, locais mencionados pelos participantes como necessarios para atender as
suas necessidades. As instituicdes de saude e os profissionais neste quadrante remetem a
importancia de que estes representando em nivel de promogado de salde e prevencdo de
doengas, apesar de se perceber uma baixa adesdo; conhecimento e utilizagdo das
politicas/programas publicos voltados para prevencdo por parte dos participantes da
investigagao conforme corroborado pelo Survey.

Cabe acrescentar que, em relagdo ao envelhecimento e seus termos indutores:
“Envelhecer”; “Envelhecer Bem” e “Ter 40 a 64 anos’, pode-se dizer. para “Envelhecer” , o
elemento simbolico identificado foi objetivado por meio da salde; no “Envelhecer Bem” , a
atividade fisica, boa alimentagdo, dinheiro e saude, sendo assim considerada uma
representagéo social antiga e objetivada.

Em relagdo ao termo indutor “Envelhecer bem” e seus cognemas, o enfermeiro deve
utilizar o conhecimento da representacdo social identificada para direcionar suas agdes
terapéuticas com vistas a estimular as pessoas de 40 a 64 anos a cuidarem da saude,
realizarem autocuidado, atividades fisicas e terem boa alimentagcdo sendo assim planejar
intervengdes voltadas para prevencao a saude.

No termo “Ter 40 a 64 anos”, o possivel nucleo central foi a “vitéria” , sendo considerada
de dimensdo valorativa. Na primeira periferia, foi encontrado: “distracdo-lazer”; “doencas’;

n, T ",

“‘experiéncia”; “familia”, “modificagao-corpo”; “natural processo da vida

; “paz”; “saude”, “trabalho”
e “viver” que viabilizam os novos significados para pessoas de 40 a 64 anos sobre esse
processo.

Em relagéo a “Ter 40 a 64 anos”, o enfermeiro deve aproveitar esta representagéo social
e intervir de forma educativa voltada para saude. E, desta forma, obter técnicas projetivas
baseadas na intervencao de enfermagem para modificar a representagao social desse grupo no
que se refere a envelhecer.

Para o embasamento teorico-filoséfico desta investigagéo, utilizou-se o referencial de
Dorothea Orem no intuito de viabilizar e intensificar a questdo do autocuidado, prevengéo de
doengas e promog¢ado da salde a pessoas em processo de envelhecimento de 40 a 64 anos
realizado pelo enfermeiro, tendo o pensamento voltado para o preparo deste grupo para
processo de envelhecimento.. Destarte, o enfermeiro baseia-se nas respostas humanas, nas
necessidades e redes de apoio acessadas por um grupo social para planejar intervencoes

voltadas para cuidado de enfermagem.
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Diante disso, a utilizacdo do método misto possibilitou acessar respostas humanas e
conhecer-compreender os elementos simbélicos que compdem a autopercep¢do individual e
grupal de pessoas com 40 a 64 anos sobre a transicdo da fase adulta para a idosa na
perspectiva da rede de apoio construida/disponivel. Esse fato se traduziu em uma das
contribui¢des para o direcionamento do cuidado de enfermagem na atengao primaria a saude.

O diagnostico situacional identificado evidenciou a descontinuidade no autocuidado por
parte dos participantes que se traduziu pela fragmentagdo do acesso/reconhecimento de
servigos e programas de salde nesse periodo de transi¢do da vida. O fato de a rede de apoio
social ser alicergada no nucleo familiar e de o processo de envelhecimento prever a redugédo
desse nucleo, alerta para a necessidade de se construir novos vinculos e de se divulgar outros
tipos de rede de apoio (lugares e objetos) quando se pretende reduzir vulnerabilidades,
promover a saude e o bem-estar.

A presente investigagao trouxe como contribuicdo um diagndstico situacional sobre as
redes de apoio, politicas/programas publicos utilizados por pessoas de 40 a 64 anos e auxilia 0

enfermeiro no direcionamento do cuidado de enfermagem.
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ANEXO A— SOBRE REPRESENTAQAO SOCIAL
Anexo A1: Instrumentos Coleta de dados.

Etapa exclusiva para pessoas com idade compreendida entre 40 e 64 anos

TECNICA DA EVOCAGAO PELA TALP
Mencionar as cinco primeiras palavras que lhe veem a mente quando os termos indutores a
seguir sdo mencionados

“Ter 40 a 64 anos” “Envelhecer” “Envelhecer bem”

olo|slw|n|—

omente 0 que considerar importante sobre a tematica

“Precisar de alguma coisa” “Precisar de alguém” “Precisar de algum lugar”

GNP WIN| -
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Anexo A2: Etapa comum aos participantes com idade 2 40 anos: Entrevista individual com gravagao de

audio

ABORDAGEM PROCESSUAL DA TRS (entrevista gravada sobre rede de apoio)

Relacionamento com familiares, amigos e vizinhos

Familiares

Questéo Norteadora:
1) Como é o relacionamento do (a) senhor (a) com seus familiares?
2) Do que o (a) senhor(a) sente falta?
3) Em quem o(a) Sr. (a) confia e com quem conta?
4) Conte um caso que possa exemplificar sobre a familia que lhe chamou atengdo ou que o (a) Sr. (a)
lembra como importante.
5) Quais as caracteristicas de uma familia?
6) O (a) Sr. (a) acha que seus familiares serdo suficientes para quando estiver idoso(a)?

Amigos

Questéo Norteadora:
1) Como é o relacionamento do(a) senhor (a) com seus amigos?
2) Do que o(a) senhor(a) sente falta?
3) Emquem o(a) Sr. (a) confia e com quem conta?
4) Conte um caso que possa exemplificar sobre amigo que Ihe chamou atengéo ou que o (a) Sr. (a)
lembra como importante.
5) Quais as caracteristicas de um amigo?
6) O (a) Sr. (a) acha que seus amigos serdo suficientes para quando estiver idoso(a)?

Vizinhos

Questao Norteadora:
1)  Como é o relacionamento do senhor (a) com seus vizinhos?
2) Do que o(a) senhor(a) sente falta?
3) Emquem o(a) Sr. (a) confia e com quem conta?
4) Conte um caso que possa exemplificar sobre vizinho que lhe chamou ateng&@o ou que o (a) Sr. (a)
lembra como importante.
5) Quais as caracteristicas de um vizinho?
6) O (a) Sr. (a) acha que seus vizinhos seréo suficientes para quando estiver idoso(a)?

Lugares que frequenta em seu cotidiano (comércio, passeio, locais religiosos, servigos de sautde)

Comércio

Questéo Norteadora:
1) Qual (is) o(s) lugares que o (a) Sr. (a) tem habito de frequentar?
2) Como o (a) senhor (a) é tratado (a) nesse(s) lugar (es)?
3) O que falta no relacionamento com as pessoas nestes lugares?
4) Quais as caracteristicas dos lugares de comércio?
5) Conte um caso que o (a) Sr. (a) lembra ou achou importante sobre lugares em que esteve.
6) O (a) Sr. (a) acha que o comércio sera suficiente para quando estiver idoso (a)?

Passeio ou Saida

Questao Norteadora:
1) Qual (is) o(s) lugares que o (a) Sr. (a) tem habito de frequentar?
2) Como o(a) senhor(a) é tratado(a) nesse(s) lugar (es)?
3) O que falta no relacionamento com as pessoas nestes lugares?
4) Quais as caracteristicas de um local para passeio ou saida?
5) Conte um caso que o (a) Sr. (a) lembra ou achou importante sobre lugares?
6) O(a) Sr. (a) acha que o0 passeio ou saida sera suficiente para quando estiver idoso(a)?

Servigos de
Saude

Questao Norteadora:
1) Qual (is) o(s) lugares que o (a) Sr (a) tem hébito de frequentar?
Como o(a) senhor (a) é tratado(a) nesse(s) lugar (es)?
O que falta no relacionamento com as pessoas nestes lugares?
Quais as caracteristicas de um servico de saude?
Conte um caso que o (a) Sr. (a) lembra ou achou importante sobre lugares.
O (a) Sr.(a) acha que o servico de saude sera suficiente para quando estiver idoso(a)?

o OB Wi
[N SN S N
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Questao Norteadora:

1) Qual (is) o(s) lugares que o (a) Sr. (a) tem habito de frequentar?

2) Como o(a) senhor(a) é tratado (a) nesse(s) lugar (es)?

3) O que falta no relacionamento com as pessoas nestes lugares?

4) Quais as caracteristicas de um local para passeio ou saida?

5) Conte um caso que o (a) Sr. (a) lembra ou achou importante sobre lugares.

6) O(a) Sr. (a) acha que o local religioso sera suficiente para quando estiver idoso(a)?
Questéo Norteadora:

1) O (a) senhor(a) precisa usar algum objeto de apoio para andar, sair ou enxergar?

2) Se sim, como é adaptacéo a ele?

3) Quais as caracteristicas de um objeto de apoio?

4) Conte-me um caso em que o(a) Sr. (a) necessitou de algum objeto de apoio ou que tenha acontecido

com alguém que o(a) Sr. (a) considera importante.
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Locais Religiosos

Objetos de apoio
para o cotidiano

Espaco para registro dos conteudos do Diario de Campo
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ANEXO B —ABORDAGEM QUANTITATIVA: SURVEY

Codigo participante

1.CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Género: [ Jmasculino [ Jfeminino | Idade:

Ano de escolaridade (em anos):

Estado civil Jsolteiro[ Jcasado[ vilivo[ ldivorciado [ Junido estavel [ Jcom companheiro(a)

Cor da pele: [ Jbranca[ Jparda[ Jnegra[ Joutras especificar

Forma de transporte:
[ Jcarro ou taxi [ Jpicicletal ]a pé[ Jonibus[ ]

Profissao: | Ocupagao:

Religido: [ Jcatdlica [ Jprotestante/batista/presbiteriana [ Jespirita[ Jumbandista[ Jcandomblé] ]

Saude Percebida

Como o(a) Sr(a) se sente em relacéo a pessoas mais velhas?

1-Muito melhor; 2- Melhor; 3- igual; 4- Pior; 5- Muito Pior

Como o(a) Sr(a) se sente em relacdo a pessoas contemporaneas?

2-  Muito melhor; 2- Melhor; 3- igual; 4- Pior; 5- Muito Pior

Como o(a) Sr(a) se sente em relacdo a pessoas mais novas?

3-  Muito melhor; 2- Melhor; 3- igual; 4- Pior; 5- Muito Pior
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Situacao SAUDE PERCEBIDA PARA PROCESSO ENVELHECIMENTO SEGUNDO QUINQUENIOS
Como se avalia em relag&o aos ultimos 5 anos (desempenho O quanto vocé considera que tem atualmente: O quanto vocé considera que daqui a 5 anos tera:
nos ultimos 5 anos) Vulnerabilidade atual Vulnerabilidade projetada

Queda [ risco maximo [_Jrisco elevado [_Jrisco médio [_Jpouco risco | [Jrisco méaximo [_Jrisco elevado [ Jrisco médio [ Jpouco risco | [ Jrisco maximo [ Jrisco elevado [ Jrisco médio
[ Jsem risco [ Jsem risco [ Jpouco risco [ Jsem risco

Ter cancer [ Jrisco maximo [_Jrisco elevado [_Jrisco médio [_Jpouco risco | [ Jrisco maximo [_Jrisco elevado [ Jrisco médio [ Jpouco risco | [ Jrisco maximo [ Jrisco elevado [ Jrisco médio
[ Jsem risco [ Jsem risco [ Jpouco risco [ Jsem risco

Depress&o [ ltotalmente deprimido [ Jmuito depressivo [ Jdeprimido | [ Jtotalmente deprimido [ Jmuito depressivo [ ]deprimido | [ Jtotaimente  deprimido [ Jmuito  depressivo
[ Jpouco deprimido [ ]ndo deprimido [ Jpouco deprimido [ Jndo deprimido [ ]deprimido [ Jpouco deprimido [ Jn&o deprimido

Autoimagem [ ltotalmente alterada [ ]muito alterada [ Jalterada [ Jpouco | [ Jtotalmente alterada [ Jmuito alterada [ Jalterada [ Jpouco | [ Jtotalmente alterada [ Jmuito alterada [ Jalterada

alterada [ Jn&o alterada

alterada [ Jn&o alterada

[ Jpouco alterada[ Jno alterada

Ficar desanimado

[ Jtotalmente desanimado [_]muito desanimado
[ Jdesanimado[ Jpouco desanimado[ Jn&o desanimado

[ Jtotalmente desanimado [_Jmuito desanimado
[ Jindeferente [ Jpouco animado[ Janimado

[ Jtotalmente desanimado [_Jmuito desanimado
[ Jindeferente [ Jpouco animado [ Janimado

Esquecer coisas | [_Jsempre esquecido [_|muitas vezes esquecido [_Jesquecido | [_Jsempre esquecido [ Jmuitas vezes esquecido [ Jesquecido | [ Jsempre esquecido [ Jmuitas vezes esquecido

ocasionalmente [_Jpouco esquecido [_|ndo esquecido ocasionalmente [_Jpouco esquecido [ Jndo esquecido [ Jesquecido ocasionalmente [ Jpouco esquecido
[ Jn&o esquecido

Tomar vacina [ Jnunca em dia [ Jpoucas vezes em dia [ Jas vezes em dia | [ Jnunca em dia [ _Jpoucas vezes em dia [ ] as vezes em dia | [ Jnunca em dia [ Jpoucas vezes em dia [ ] as vezes
[ Imuitas vezes em dia [ Jsempre em dia [ Imuitas vezes em dia [ Jsempre em dia em dia[ Jmuitas vezes em dia[ Jsempre em dia

Ter doenca [ Jrisco maximo [_Jrisco elevado [_Jrisco médio [_Jpouco risco | [ Jrisco maximo [_Jrisco elevado [ Jrisco médio [ Jpouco risco | [ Jrisco maximo [ Jrisco elevado [ Jrisco médio

cronica [ Jsem risco [ Jsem risco [ Jpouco risco [ Jsem risco

Remédios [ Juso continuo [ Juso periddico [ Juso ocasional [ Juso raro | [ Juso continuo [ Juso periodico [ Juso ocasional [ Juso raro | [_Juso continuo [ _Juso periddico [ Juso ocasional [_Juso

autodeterminagdo

[ Jsem uso

[ Jsem uso

raro [ Jsem uso

Remédios

[ Jsem uso [ Juso raro [ Juso periddico [ Juso ocasional

[ Juso continuo [ Juso periddico [ Juso ocasional [_Juso raro

[ Juso continuo [_Juso periddico [ Juso ocasional [_Juso

recomendados [ Juso continuo [ Jsem uso raro [ Jsem uso

Viséo (salde [ Jtotalmente  comprometida [ Jmuito  comprometida | [ Jtotalmente  comprometida [ Jmuito  comprometida | [ Jtotalmente comprometida [ Jmuito comprometida

ocular) [ Jcomprometimento ocasional [ Jraramente comprometida | [ Jcomprometimento ocasional [ Jraramente comprometida | [ Jcomprometimento ocasional [ Jraramente
[ Jsem comprometimento [ Jsem comprometimento comprometida [ Jsem comprometimento

Estresse [ Imaximo estresse [ Jgrande estresse [ |médio estresse | [ Jmaximo estresse [ Jgrande estresse [ Jmédio estresse | [ Jmaximo estresse [ Jgrande estresse [ médio
[ Jpouco estresse [ Jsem estresse [ Jpouco estresse [ Jsem estresse estresse [ Jpouco estresse [ Jsem estresse

Mudanca [ ltotalmente alterado [_Jmuito alterado [ Jalterag&o ocasional | [ Jtotalmente alterado [ ]muito alterado [_Jalteragdo ocasional | [ Jtotalmente alterado [ Jmuito alterado [ Jalteragdo

hormonal [ Jraramente alterado [ Jsem alteracdo [ Jraramente alterado [ Jsem alteragdo ocasional [ Jraramente alterado [ ]sem alteragdo

Ter cabelos [ Jtotalmente brancos [ _Jmaioria brancos [_Jmetade brancos | [ Jtotalmente brancos [ Jmaioria brancos [ Jmetade brancos | [ Jtotalmente brancos [ Jmaioria brancos [ Jmetade

brancos [ Jpoucos brancos [ Jnenhum branco [ Jpoucos brancos [ Jnenhum branco brancos [ Jpoucos brancos [ Jnenhum branco

Ter rugas [ Jtotalmente com rugas [ |muitas rugas [_] algumas rugas | [ Jtotalmente com rugas [ Jmuitas rugas [ ] algumas rugas | [ Jtotalmente com rugas [ Jmuitas rugas [ ] algumas
[ Jpoucas rugas [ Jnenhuma ruga [ Jpoucas rugas [ Jnenhuma ruga rugas [ Jpoucas rugas [ Jnenhuma ruga

Elasticidade da [ ltotaimente sem elasticidade [ Jelasticidade muito | [ Jotalmente sem elasticidade [ Jelasticidade muito | [ Jtotalmente sem elasticidade [ Jelasticidade muito

pele comprometida [ Jelasticidade comprometida [ Jelasticidade | comprometida [ Jelasticidade comprometida [ lelasticidade | comprometida [ lelasticidade comprometida
proxima ao normal [ lelasticidade normal proxima ao normal [ lJelasticidade normal [ Jelasticidade proxima ao normal [ lJelasticidade normal

Disposi¢ao [ Indo dou conta [ Jdou conta com esforgo grande [ Jdou | [ Jndo dou conta [ Jdou conta com esforgo grande [ Jdou | [ Jndo dou conta [ Jdou conta com esforgo grande

p/atividades conta com algum esforgo [ Jdou conta sem esforgo [ Jdou | conta com algum esforgo [ Jdou conta sem esforgo [ Jdou | [ Jdou conta com algum esforgo [ Jdou conta sem

conta com tranquiilidade

conta com tranqjiilidade

esforco [ Jdou conta com tranquilidade
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PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS COM 40 A 64 ANOS
Tipo Conhecimento Adesao Adequada para transi¢ao
Saude [ Jdesconhece [ Jouviu falar[ Jconhece | [ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente[ Ja
trabalhador [ Jperiddico dequada
Saude Adulto [ Idesconhece [ Jouviu falar[ Jeconhece | [ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada_Jindiferente[ Ja
[ Jperiddico dequada
Salde Mulher | [ ]desconhece [ Jouviu falar[ Jconhece |[ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequadal Jindiferente] Ja
[ Jperiddico dequada
Saude Idoso [ Jdesconhece [ Jouviu falar[ Jconhece | [ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente[ Ja
[ Jperiddico dequada
Outubro Rosa | [ ]desconhece [ Jouviu falar[ Jconhece |[ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente] Ja
[ Jperiddico dequada
Novembro Azul | [ Jdesconhece [ Jouviu falar[ Jconhece | [ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente] Ja
[ Jperiddico dequada
Cancer pele [ |desconhece [ Jouviu falar[ Jconhece | [ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente] Ja
[ Jperiodico dequada
Cancer prostata | [_]Jdesconhece [ Jouviu falar[ Jconhece |[ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente] Ja
[ Jperiddico dequada
Cancer intestino | [ ]desconhece [ Jouviu falar[ Jconhece |[ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente] Ja
[ Jperiddico dequada
Inatividade/prati | [ |desconhece [ Jouviu falar[ Jconhece | [ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente] Ja
cas esportivas [ Jperiddico dequada
Alimentag&o [ Jdesconhece [ Jouviu falar[ Jconhece | [ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente] Ja
saudavel [ Jperiddico dequada
Exame de vista | [ Jdesconhece [ Jouviu falar[ Jconhece |[ Jndo [ Jraro [ Jas  vezes | [ Jinadequada[ Jindiferente] Ja
[ Jperiddico dequada
ANEXO C — ESCALAS E INSTRUMENTOS:
LUBBEN SOCIAL NETWORK SCALE - 18 (LSNS-18) FAMILY:
FAMILY: Considering the people to whom you are related by birth, marriage, adoption, efc...
1. How many relatives do you see or hear from at least once a month? O=none |1=one |2=two |3=threeor |4 =five
four thru eight
2. How often do you see or hear from relative with whom you have the 0=less 1= 2=few |[4="few 5 = daily
most contact? than monthly |timesa |timesa
monthly month week
3. How many relatives do you feel at ease with that you can talk about 0=none 1=one |2=two |3=threeor|4=five
private matters? four thru eight
4. How many relatives do you feel close to such that you could call on O=none |1=one |2=two |3 =threeor |4 =five
them for help? four thru eight
5. When one of your relatives has an important decision to make, how 0 = never = 2= 3=often |4=very
often do they talk to you about it? seldom | sometime often
s
6. How often is one of your relatives available for you to talk to when you | 0 = never = 2=someti | 3=often |4 =very
have an important decision to make? seldom | mes often
NEIGHBORS: Considering those people who live in your neighborhood...
7. How many of your neighbors do you see or hear from at least once a O=none |1=one |2=two |3= 4 =five thru
month? three or | eight
four
8. How often do you see or hear from the neighbor with whom you have | 0= less 1=monthl |2=few |3=wee |4=few |5=
the most contact? than y timesa | kly times a | daily
monthly month week
9. How many neighbors do you feel at ease with that you can talk about|0=none |1=one |2=two |3=threeorfour |4=
private matters? five
thru
eight
10. How many neighbors do you feel close to such that you could callon |0=none |1=one |2=two |3 =threeorfour =
them for help? five
thru
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eight
11. When one of your neighbors has an important decision to make, how | 0 = never = 2= 3 = often 4=
often do they talk to you about it? seldom | sometime very

s often

12. How often is one of your neighbors available for you to talk to when 0 = never = 2=someti |3 = often 4=
you have an important decision to make? seldom | mes very

often
FRIENDSHIPS: Considering your friends who do not live in your neighborhood...
13. How many of your friends do you see or hear from at least once a O=none |1=one |2=two |3 =threeor |4 =fivethru
month? four eight
14. How often do you see or hear from the friend with whom you have the | 0 = less 1= 2=few |4="few 5 = daily
most contact? than monthly |timesa |timesa

monthly month week
15. How many friends do you feel at ease with that you can talk about O=none |1=one |2=two |3=threeor |4 =fivethru
private matters? four eight
16. How many friends do you feel close to such that you could call on 0=none 1=one |2=two |3 =threeor |4 =fivethru
them for help? four eight
17. When one of your friends has an important decision to make, how O=never |1= 2= 3=often |4=very
often do they talk to you about it? seldom | sometime often
s

18. How often is one of your friends available for you to talk towhen you |0 =never |1= 2=someti | 3=often |4=very
have an important decision to make? seldom | mes often

LSNS-R total score is an equally weighted sum of these twelve items. Scores range from 0 to 90

A escala de Rede Social possui 18 itens distribuidos em trés dimensdes (relagdo com familiares; amigos; vizinhos) os escores variam de

0a90

Escada Visual Analégica
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Perfil de salide pessoal

Peso: IMC:

Altura: Classificagao: [ _]baixo peso, [ Jideal [ Jsobrepeso Obesidade: 1[_J2[ ]3]
Avaliagao: dobras cutaneas, circunferéncias e areas adiposas

Estatura (m) Quadril (cm)

Massa Corporal (kg) Cintura (cm)

Oximetria de pulso:

Risco para visao alterada

SAUDE OCULAR: Leitura com fontes de tamanhos distintos

Testes realizados e resultados

Tipo Resultados OE Resultados OD

Leitura de impresso

Impresso para avaliar visao de perto

LEITURA COM FONTES DE TAMANHOS DISTINTOS. Texto LINGUAGEM Fonte Viva

Menor tamanho de letra em que mantém o conforto Visual:




Escala de Lubben 18

Tabela 20: Distribuicdo dos componentes da Escala Lubben (LSNs-18)

Familia

Vizinhos

Amigos

Parentes que vé
ou tem noticias
pelo menos uma
vez ao més

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Frequéncia com
que vé ou tem
noticias dos
parentes pelo
menos uma vez
por més

Menos de uma
vez ao més

Uma vez ao més
Poucas vezes ao
més

Uma vez por
semana
Algumas vezes
por semana
Diariamente

Parentes com
quem se sente a
vontade o
suficiente para
falar sobre
assuntos

10
16
40
51
69

10

15

28

36
90

%

5,4
8,6
21,5
27,4
37,1

5,4
38
8,1

15,1

19,4
48,4

Vizinhos que vé
ou tem noticias
pelo menos uma
vez ao més

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Frequéncia com
que vé ou tem
noticias dos
vizinhos pelo
menos uma vez
por més

Menos de uma
vez ao més

Uma vez ao més
Poucas vezes ao
més

Uma vez por
semana
Algumas vezes
por semana
Diariamente

Vizinhos com
quem se sente a
vontade o
suficiente para
falar sobre
assuntos

20

38
44
30
47

28

1

42
94

%

10,8
38
20,4
23,7
16,1
253

15,1
2,2
59

38

22,6
50,5

Amigos que vé ou
tem noticias pelo
menos uma vez ao
més

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Frequéncia com
que vé ou tem
noticias dos seus
amigos pelo
menos uma vez
por més

Menos de uma vez
ao més

Uma vez ao més
Poucas vezes ao
més

Uma vez por
semana

Algumas vezes por
semana
Diariamente

Amigos com quem
se sente a vontade
o suficiente para
falar sobre
assuntos intimos

22
34
28
38
31
33

37
12
25

23

30
59

%

11,8
18,3
15,1
204
16,7
17,7

19,9
6,5
13,4

12,4

16,1
31,7
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intimos

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Parentes com
quem se sente a
vontade o
suficiente para
pedir ajuda

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Frequéncia com
que os parentes
conversam com
participante para
tomar uma
decisdo
importante

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

42
65
42
27

32
63
38
40

30

18
47

82

22,6
34,9
22,6
14,5
3,2
2,2

17,2
33,9
20,4
21,5
3,2
38

16,1
38
9,7
25,3

1,1
44,1

intimos

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Vizinhos com
quem se sente a
vontade o
suficiente para
pedir ajuda

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Frequéncia com
que os vizinhos
conversam com
participante para
tomar uma
decisdo
importante

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

136
27
16

94
39
35
10
4
4

113
4
16
15

1
37

73,1
14,5
8,6
2,7
05
05

50,5
21
18,8
54
2,2
2,2

60,8
2,2
8,6
8,1

5
19,9

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Amigos com quem
se sente a vontade

o suficiente para
pedir ajuda

Nenhum

Um

Dois

Trés ou quatro
Cinco a oito
Nove ou mais

Frequéncia com
que os amigos
conversam com
participante para

tomar uma decisao

importante

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

35
63
51
23

29
60
60
22
1"

3
18
42
4
82

18,8
33,9
274
12,4
48
2,7

15,6
32,3
32,3
11,8
59

16,7
48
9,7
22,6

2,2
44,1
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Frequéncia em
que um dos
parentes esta
disponivel para
conversar com
participantes
quando este tem

que tomar

decisao

importante

Nunca 27 14,5
Raramente 7 3.8

Algumas vezes 21 113
Frequentemente 46 24,7

Muito 3 16
frequentemente
Sempre 82 441

Frequéncia em
que um dos
vizinhos esta
disponivel para
conversar com
participantes
quando este tem

que tomar

decisado

importante

Nunca 106 57
Raramente 4 2.2
Algumas vezes 17 9,1

Frequentemente 18 9,7
Muito 16
frequentemente
Sempre 38 20,4

Frequéncia em que
um dos amigos
esta disponivel
para conversar
com participantes
quando este tem
que tomar decisao
importante

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

31
10
40
13
85

16,7
3,8
5,4

21,5

45,7

Fonte: Dados gerados no programa SPSS
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ANEXO D — APROVAGAO NO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢
JUIZ DE FORAMG W
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TRulo da Pesquisa: ( VULNERABILDIADE DECORRENTES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARA DEMANDAS DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE;

Peaquisador: Crisina Ameguy Sena

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 40476214.3.0000.5147

instituigdo Proponents: Faculdade ge Enfermagem
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parscer. 1.025.421
Data da Relatorla: 23042015

Apressntag3o do Projsto:

Apresentacdo oo projeto esta clara e detahaca de forma odjetiva. Descrave 35 bases clentificas que
Justificam o estudo.

Objstivo da Psaquisa:

Apresenta ciareza e compjstbildade com a3 proposta de estudo.

Avalla¢30 dos Riscos e Baneficlos:

O risco que o projeto apresenta & Caractenzado como risco minimo, considerando que 05 INdividuos nao
sofrardo quaiquer Gan0 Ou SOfrerdo prefulzo pela participacdo ou pela negago de participagdo Na pesquisa
€ beneficios esperados, e5130 adequadamente descritos.

Comentanos & Conslderagdes sobrs a Peequisa:

O projeto 2813 bem estruturado, delineado & fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
MEL0Colog'3 08 rma clara & obietiva, & 52 Jpresenta em consonancia com o5 principlos Aticos noneadores
03 &tica na pesquisa Clentimca eqvolvendo sares NUManos Sencados na resolco 466/12 do CNS e com 3
Noma Operacional N° 001/2013 CNS.

Congigeragdes sobrs 08 Termos de spresentaglo obrigatoria:
O projeto esia em configuragdo adequada & ha apresentacdo 0e Jeciaragao o2 InYasstnaura & o2

Esdureger  JOSE LOURENCO RELMER 8N

Baroe. SA0 PEDRO CEP. 303000
UF. N0 Munkelpie. JUL DE FORA
Telefone: (p0S788 Far: (319003788 Emall! cep propesq@ullecy te

Plgnaioe =



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA/MG W

CONCOrdaNcia com a realizacdo da pesquisa, 3s5iNada pelo responsavel 03 INsmuigdo onds s2ra realizaca a
pesquisa. Apresentou de forma 3dequada o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Pesquisador

apresenta tiuiagdo & expenéncia compativel com 0 projeto de pesquisa.

Corfirasfio do Mewoe 1000 1

Conciustss ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diants do exposto, 0 projeto £61a 3provaco, pois 26t3 02 3cordo Com 05 pPrncipios eticos nomaadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 4656/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
pravista para o témmino da pesquisa: Agosto de 2016

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apraciagdo da CONEP:

N30

Consideragdee Finalke a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comite de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, e acordo com 3s atribuigdes definidas na
Res. CNS 465/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAC do
protocolo 02 pesquEs3 proposto. Vae iemdrar 30 pesquisador responsavel pelo projelo, o compromisso oe
envio 30 CEP de relatorios parclals e/ou total de sua pesquisa Informando o andamento da mesma,
comunicando tamdeém evenios 3Aversos & eventuals modincagles no protocoio.

JUIZ DE FORA, 16 ge Abril g2 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Rels Just
{Coordsnador)

Enderepe:  JOSE LOURENCO KELMER SN
Bairse: A0 PEDRO CEP: 35 536-000
UF: MO Municlplo: JUZ DE FORA

Telufone: |(Z2p100.5788 Fan: (S21902-3728 Eamail: cep propesquiled iv

Fagoa X oe
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APENDICE A —TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (pessoas de 40 a 64 anos)

MJ‘ UNiversiDape Feperar peE Juirz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA- COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF- 36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

NOME DO SERVICO DA PESQUISADORA: UFJF- FACULDADE DE ENFERMAGEM- PESQUISADORA RESPONSAVEL: CRISTINA ARREGUY-SENA ENDEREGO: RUA
OLEGARIO MACIEL 1716/204, PAINEIRAS. CEP: 36016011 — Juiz DE FORA — MG FONE: (32) 32162532. E-MAIL: CRISTINA.ARREGUY(@UFJF.EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a
participar de uma pesquisa intitula: “VULNERABILIDADES DECORRENTES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARA DEMANDAS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE” que objetiva: analisar qual é a forma como as pessoas véem, interpretam o processo de envelhecimento, a ajuda
com que podem contar nesta fase e ajudar & Enfermagem a construir uma forma de auxilid-lo (a), usando seu conhecimento.

Os motivos que nos levam a estudar este assunto foram: 1) conhecé-los melhor, conhecer suas necessidades de
ajuda e a forma como encaram o processo do envelhecimento com vista a ajudé-los.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos, ou seja, a sua participa¢do consistira em: responder
as questdes propostas, sendo que parte delas sera registrada em papel pela entrevistadora e parte, gravada, deixar que
facamos medidas corporais. A presente pesquisa classifica-se em nivel de risco e desconforto minimos, uma vez que o
método e a técnica utilizados durante a coleta de dados serdo individualizados e o processamento e divulgagdo dos resultados
serdo anbnimos e ndo modificardo sua forma de viver. Para minimizar os riscos e desconfortos, daremos garantia do
anonimato de sua participagdo, utilizaremos técnicas comunicacionais, interacionais e estabeleceremos uma convivéncia
respeitosa e digna. Dentre os beneficios na realizagcdo da presente pesquisa, destacamos: conhecer as situagdes de
vulnerabilidades/riscos vivenciadas pelas pessoas com idade compreendida entre 40 a 64 anos, a rede de apoio que tém e
precisam a ponto de ajudar na tomada de decisdo para melhorar o atendimento de salde e, do ponto de vista da enfermagem,
ajudar na defini¢do de melhorias em sua saude.

Para participar desta pesquisa, o(a) Sr(a) ndo terd nenhum custo; nem recebera qualquer vantagem em dinheiro, o(a)
Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. Sua participagdo sera
voluntaria e ndo remunerada, havendo possibilidade de recusa em participar sem que seja acarretada qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido(a) por nés, as pesquisadoras. As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, ou seja, seu nome nao sera mencionado. Os resultados da pesquisa estaréo a sua disposi¢ao
quando finalizada e serdo utilizados para ampliar o conhecimento da area de salde, sendo utilizados em eventos e artigos
cientificos. O(a) Sr(a) ndo seré identificado(a) em nenhuma publicagéo que possa resultar desta investigagao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em 2 vias originais, sendo que uma delas sera arquivada com a

pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena, em seu arquivo pessoal, juntamente com os impressos de coleta
de dados durante cinco anos, e a outra seré fornecida ao(a) Sr(a).
Eu, , portador(a)
do documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa intitulada
“VULNERABILIDADES DECORRENTES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARA
DEMANDAS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar ou ndo da pesquisa se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de20__.
Assinatura
Nome do participante: Pesquisadora responsavel: Profa Cristina Arreguy-Sena, Rua
Olegario Maciel, 1716/204 Paineiras, 36016011. Juiz de Fora, MG.
Assinatura Tel: 3216.2532. E-mail: cristina.arrequy@ufif.edu.br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humano-UFJF. Campus Universitdrio da UFJF. Pré-Reitoria de Pesquisa. CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788. e-mail:
cep.propesq@ufif.edu.br
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APENDICE B —TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

‘ﬁjf UnNiversipape FeperaL DE Juiz pe Fora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO SERVICO DA PESQUISADORA: UFJF- FACULDADE DE ENFERMAGEM- PESQUISADORA RESPONSAVEL: CRISTINA ARREGUY-SENA ENDEREGO: RUA
OLEGARIO MACIEL 1716/204, PAINEIRAS. CEP: 36016011 — Juiz DE FORA — MG FONE: (32) 32162532. E-MAIL: CRISTINA.ARREGUY@UFJF.EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a
participar de uma pesquisa intitula: “PESSOAS DE 40 AOS 64 ANOS, POLITICAS PUBLICAS E ENFERMAGEM:
DETERMINANTES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E REPRESENTAGOES SOCIAIS”que objetiva conhecer os
fatores e as situagdes de risco que pessoas que tém idade compreendida entre 40 e 64 anos estdo expostas, 0 que pensam
sobre 0 processo do envelhecimento e quais os servigos de salde podem lhes atender.O motivo que nos leva a estudar este
assunto baseia-se na intengdo de identificar se as politicas publicas e os servicos atendem as situagdes proprias que surgem
entre pessoas que tém 40 a 64 anos de idade,quais as condi¢des em que usam redes de apoio e quais situagdes de risco a
que estao expostas.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: entrevista individual com registro por escrito de parte
dos dados que daremos opg¢des e gravada para que o(a) Sr(a) possa dizer o que pensa sobre viver o periodo de ter 40 a 64
anos de idade, ou seja, transitar da fase adulta para a idosa. A pesquisa se caracterizar por apresentar risco minimo aos
participantes, para minimizar os desconfortos, serdo adotadas as seguintes condutas: encontros para coletar dados, sera
dividida em quantos encontros forem necessarios e confortaveis ao Sr(a); utilizadas técnicas comunicacionais e relacionais em
todos os encontros e seré utilizado o anonimato do cenério e dos participantes.

Para participar desta pesquisa, 0(a)Sr(a) n&o terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo em caso de comprovagdo de danos decorrentes desta investigagdo. Sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto, em qualquer momento que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo sera voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelas pesquisadoras. Sua
identidade sera tratada com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, seu nome néo sera mencionado. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada e serdo utilizados para fins académicos e cientificos. Seu home ou o
material que indique sua participagdo ndo serdo liberados sem a sua permissdo. O(A) Sr (a) ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicagé&o que possa resultar desta pesquisa.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em 2 vias originais, sendo uma arquivada com a pesquisadora
responsavel, Profa. Dra Cristina Arreguy-Sena, em seu arquivo pessoal, juntamente com o instrumento de coleta de dados
durante 5 anos e a outra via deste termo serd fornecida ao(a) senhor(a). Apds este tempo todo, a documentagéo sera
destruida. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de anonimato, atendendo a legislagao
brasileira (Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagfes somente para os fins académicos
e cientificos.
Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “PESSOAS DE 40 AOS 64 ANOS,
POLITICAS PUBLICAS E ENFERMAGEM: DETERMINANTES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E
REPRESENTAGCOES SOCIAIS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decis@o de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de20 .

Nome do Pesquisador Responsavel: Cristina Arreguy-Sena.
Nome do participante Endereco: Rua Olegario Maciel, 1716, apto 204 Paineiras,
Assinatura CEP:36016011. Juiz de Fora MG. E-mail: cristina.arrequy@ufif.edu.br

Em caso de duvidas, sobre aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera | Pesquisadora participante: Jussara Regina Martins

consultar: CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF. | Endereo: Rua Poeta Daltemar Lima n° 180/401. CEP: 36083-015 / Juiz
Campus Universitario da UFJF. Pré-Reitoria de Pesquisa. CEP: 36036-900. | de Fora - MG.Fone: (32) 3224-4085. E-mail:
Fone: (32)2102-3788. E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br jussararmartins@hotmail.com
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