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RESUMO

Introducdo: A populagdo brasileira esta em um processo de envelhecimento
acelerado. O envelhecimento gera mudancas biologicas, como deterioracfes
celulares, diminuicdo das reservas fisiologicas e, consequentemente, o risco elevado
do surgimento de comorbidades, acarretando prejuizo do estado geral da pessoa
idosa. Dentre as doengas cronicas, ha um elevado numero de pessoas idosas com
depressdo. Em 2019, a faixa etéria que apresentou maior indice de diagnéstico de
depresséo foi a de 60 a 64 anos (13,2%). Afeta com mais frequéncia mulheres, sendo
a principal causa de incapacidade, podendo levar ao suicidio. Com isso, o atual
cenario demogréfico desencadeia novas demandas. Assim, investigar a percepcao
das pessoas idosas sobre o envelhecimento torna-se primordial para auxiliar gestores
no planejamento de acdes nas questbes ligadas a saude, depressao e ao processo
do envelhecimento, com o propdésito de elevar a qualidade de vida desta populacao,
principalmente através de politicas de prevencéo voltadas para este publico especifico
com programas de educacado dirigidos para uma vivéncia saudavel, promocao e
prevencdo de sintomas depressivos e ao enfrentamento do envelhecimento.
Objetivo: Analisar a autopercepcao de pessoas idosas com indicativo de depresséo
sobre envelhecimento. Método: Trata-se de estudo de carater descritivo, transversal
e de abordagem qualitativa. A amostra do estudo foi composta por sete pessoas
idosas cadastradas e frequentadoras do Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no periodo de 2019 a marco de 2020.
Foram realizadas visitas domiciliares e aplicados questionarios de caracterizacéo
sociodemogréfica, o Mini Exame do Estado Mental, a Escala de Depressao Geriatrica
e uma entrevista semiestruturada sobre o envelhecimento. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob
parecer n. 2.041.710. As entrevistas foram analisadas pela analise tematica proposta
por Minayo com auxilio do software ATLAS.ti. Resultados: Apds a analise, emergiram
trés categorias, significado do envelhecimento, como subcategorias modifica¢cdes do
envelhecer aspectos positivos e negativos; sentimentos sobre o envelhecimento e a
subcategorias emocbes percebidas, espiritualidade e solidez das relagbes
familiares; e expectativas frente ao envelhecimento, e sua subcategoria contato
familiar. Concluséo: A partir dos resultados e experiéncias desse estudo, infere-se

gue diversos fatores afetam a autopercepc¢ao do envelhecimento das pessoas idosas



como as modificacdes fisioldgicas e as relacdes familiares, indo além das proprias
condicbes psicoldgicas visto que todas as idosas possuem indicativo de depressao.
Essa visdo do envelhecer prejudicada acaba por afetar o envelhecer ativo e saudavel
dessas pessoas idosas colaborando para o declinio cognitivo, incapacidade funcional
e dificultando a insercédo na sociedade. Diante disso, percebe-se que os profissionais
de saude, em especial o enfermeiro, devem atentar para as informacdes subjetivas,
que vao além do que se pode observar, além do modelo biomédico, uma visao
holistica, acolhedora e atenciosa, visto que o quadro de saude da pessoa idosa, tanto

fisica quanto psicoldgica pode estar comprometido pela sua autopercepcao de saude.

Palavras-chave: Envelhecimento; Autoimagem; Depresséo; ldoso; Saude do ldoso.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian population is in an accelerated aging process. Aging
generates biological changes, such as cellular deterioration, a decrease in
physiological reserves, and consequently a high risk of the appearance of
comorbidities, causing damage to the general condition of the elderly person. Among
chronic diseases, there is a high number of elderly people with depression. In 2019,
the age group with the highest rate of depression diagnosis was 60 to 64 years old
(13.2%). It affects women more frequently, being the main cause of disability, and may
lead to suicide. With this, the current demographic scenario triggers new demands.
Thus, investigating the perception of elderly people about aging becomes essential to
help managers plan actions on issues related to health, depression, and the aging
process, to raise the quality of life of this population, mainly through prevention policies
aimed at this specific public with education programs aimed at healthy living,
promotion, and prevention of depressive symptoms and coping with aging. Objective:
To analyze the self-perception of elderly people with signs of depression about aging.
Method: This is a descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach. The
study sample consisted of seven elderly people registered and attending the Geriatrics
and Gerontology Outpatient Clinic of the Federal University of Triangulo Mineiro, from
2019 to March 2020. Mental State, the Geriatric Depression Scale, and a semi-
structured interview about aging. The Research Ethics Committee of the Federal
University of Triangulo Mineiro approved the project under opinion n. 2.041.710. The
interviews were analyzed using the thematic analysis proposed by Minayo with the
help of the ATLAS. ti software. Results: After the analysis, three categories emerged,
meaning of aging, as subcategories modifications of aging, positive and negative
aspects; feelings about aging and the subcategories perceived emotions, spirituality,
and strength of family relationships; and expectations regarding aging, and its
subcategory family contact. Conclusion: Based on the results and experiences of this
study, it is inferred that several factors affect the self-perception of aging in elderly
people, such as physiological changes and family relationships, going beyond their
psychological conditions, since all elderly women have signs of depression. This
impaired view of aging ends up affecting the active and healthy aging of these elderly
people, contributing to cognitive decline, and functional disability and making it difficult

to integrate into society. Because of this, it is clear that health professionals, especially



nurses, must pay attention to subjective information, which goes beyond what can be
observed, in addition to the biomedical model, a holistic, welcoming, and attentive
view, since the framework of elderly people's health, both physical and psychological,
can be compromised by their self-perception of health.

Keywords: Aging; Self Concept; Depression; Aged; Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento gera mudancgas biologicas, como deterioracdes celulares,
diminuicdo das reservas fisioldégicas e, consequentemente, o risco elevado do
surgimento de comorbidades, acarretando prejuizo do estado geral do idoso (OMS,
2015).

No Brasil, a taxa média geométrica de crescimento anual da populagéo idosa
geral, ou seja, = 60 anos, € de aproximadamente 3,3%. Entre os idosos longevos a
taxa é de 5,4%, o que resulta em uma das maiores do mundo. De acordo com uma
comparacao feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre os
anos de 2012 e 2019, observa-se que em 2019 houve aumento do envelhecimento da
populacdo brasileira. Isso porque o nimero de idosos aumentou, a0 mesmo tempo
em que o namero de jovens diminuiu. Ainda, o crescimento da populacdo acima de
30 anos ultrapassou a estimativa em 2012, que era de 52,4% e, na realidade, foi de
57,7% (LENARDT; CARNEIRO, 2013; IBGE, 2019).

Ao apresentar uma estimativa da projecéo populacional realizada pelo IBGE, o
namero de idosos no Brasil ir4 ultrapassar o de jovens em 2031, com uma populacao
de 42,3 milhdes de jovens e 43,3 milhdes de idosos (IBGE, 2018). Tal perspectiva é
confirmada em um estudo realizado por Veras e Oliveira (2018), no qual demonstram
a dificuldade do ser idoso brasileiro. Na cidade de Uberaba, no estado de Minas
Gerais, no ultimo censo realizado em 2010, a populacédo de pessoas idosas era de
aproximadamente 38 mil, cerca de 12,8% da populacéo total (IBGE, 2010).

Observa-se que a populacdo brasileira estd em um processo de
envelhecimento acelerado e se faz necessario a busca por solucdes para 0s
problemas sociais e politicos (IBGE, 2018). Com o aumento da populacao idosa,
percebe-se um numero maior de idosos vulneraveis pelo fato das transformacodes
socioecondmicas, culturais e politicas ocorridas no século XX com mudancas de alto
impacto na vida destes individuos (MELO et al., 2017).

Dentre as doencas cronicas, ha um elevado niumero de pessoas idosas com
depressdo (WHO, 2017). Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2021) e a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2021), a depressdo é o
transtorno mental mais comum no mundo inteiro, visto que em torno de 300 milhdes
de pessoas sofrem desse transtorno. No entanto, afeta com mais frequéncia

mulheres, sendo a principal causa de incapacidade, podendo levar ao suicidio.
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Os sintomas depressivos consistem, principalmente, em humor deprimido na
maior parte do dia, diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades, perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta, insdnia ou
hipersonia, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa (SILVA et al., 2020).

De acordo com dados do IBGE, em 2019, a faixa etaria que apresentou maior
indice de diagndstico de depressdo foi a de 60 a 64 anos (13,2%). Os sintomas
depressivos nessa faixa etaria sdo associados a diferentes fatores, tais como
condicdes de saude visual e bucal, dependéncia para as atividades diérias, avaliacao
de memoaria e saude como ruins e disfuncao familiar (moderada ou grave) (MENDES-
CHILOFF et al., 2018). Existem alguns fatores protetivos contra esses sintomas,
como: religiosidade, espiritualidade e suporte familiar (BAPTISTA et al., 2018).

Investigacdo realizada na Austria compara a transicdo da meia idade tardia
(<65 anos) e da terceira idade (=65 anos) e seus inUmeros processos e ajustes para
adaptacao, sendo uma fase critica que relaciona recursos econdémicos e pessoais que
afetam o bem-estar psicologico desses idosos. Como resultado a diminuicdo do
autoconceito fisico foi observada apenas nos idosos, refletindo num baixo
desempenho fisico, funcdo cognitiva e fisioldgicas (FINKENZELLER et al., 2019).

Pesquisa realizada com idosos do sexo masculino em Recife (PE) aplicou a
Escala de Depresséo Geriatrica e encontrou que 58,6% dos idosos pontuaram para
suspeita de depressdao e 4,4% pontuaram para diagnéstico de depressdo, a
prevaléncia foi relacionada a baixa escolaridade (1 a 4 anos), baixos niveis de vitamina
D e testosterona e altos niveis ou normais de TSH (LEAO; SILVA; MOREIRA, 2017).

Em investigacao realizada no Norte de Minas Gerais, a taxa de prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos foi de 37,2%, mais frequente em idosos mais velhos
(80 anos ou mais) e frageis (SILVA et al., 2019).

E importante diferenciar os conceitos de tristeza e depress&o, que podem ser
confundidos com frequéncia. A tristeza € uma emocéao natural dos seres humanos e
seus sintomas encerram-se sem necessidade de ajuda profissional. Em contrapartida,
a depressao caracteriza-se como uma doenca em que um de seus sintomas € a
tristeza. E preciso considerar o individuo como um todo em busca da causa de sua
depressado, e ndo focar somente no modelo biomédico de atencdo a saude. Esta
patologia traz consigo alteracdes fisiologicas, emocionais e sociais para O0S
acometidos, corroborando com possiveis consequéncias da doenga, como o suicidio
(TELES, 2017).
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1.2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento e suas percep¢des sdo multifacetadas que vdo além do
reconhecer o proprio envelhecer, existem autoestereotipos e estigmas em relacao a
esse processo para chegar a um envelhecimento bem-sucedido e ter perspectivas de
futuro, além de se dar bem com o proprio corpo, sdo alguns exemplos da
complexidade relacionada a essa fase da vida (HAUSKNECHT et al., 2020).

Nesse sentido, a velhice pode ser compreendida a partir da relagdo que se
estabelece entre diversos aspectos além do bioldgico, como cronolégico, psicologico
e social, cada um deles varia conforme a cultura e valores onde a pessoa idosa esta
inserida. Diante desse contexto, a idade em nimeros nao importa, mas sim o que a
pessoa idosa realizou em seus anos vividos e quais as perspectivas futuras ela tem.
Entdo podemos classificar o idoso de diferentes maneiras além da cronoldgica
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Sobre tais classificagbes das idades de uma pessoa idosa, temos a seguinte
conceituacado: a idade cronoldgica é a que se mensura a passagem dos dias, meses
e anos, desde o0 nascimento; a biologica é definida de acordo com as modificacdes do
corpo e da mente, sendo parte do proprio processo de envelhecimento; a social refere-
se aos habitos e papéis sociais que o individuo idoso desempenha na sociedade; ja a
idade psicolégica é a relacdo da idade cronoldgica e a capacidade mental, de
percepcao, aprendizado e memdéria. Outra vertente do conceito é a autopercepcao do
idoso em relacdo as modificacdes psicoldgicas, sociais e biolégicas em comparacao
a outros idosos com idades semelhantes (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

No cenario atual de envelhecimento populacional mundial, a OMS e a OPAS
(2021) estabeleceram o conceito de envelhecimento ativo, como sendo a otimizagéao
da oportunidade das pessoas idosas de saude, participacdo e seguranca,
melhorando, assim, a qualidade de vida.

A palavra “ativo” refere-se a participacdo continua nas questdes sociais,
econbmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas mais velhas que
se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca ou vivem com alguma
necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente para seus familiares,
companheiros, comunidades e paises. O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar

a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que
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estdo envelhecendo, inclusive as que séo frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados (BRASIL, 2005).

Diante desse cenério, a principal meta é a preservacdo da autonomia e
independéncia. A primeira é definida como a habilidade de controlar, lidar e tomar
decisGes de sua propria vida; jA a segunda € conceituada como a habilidade de
executar funcdes de vida diaria. Para colaborar com a promoc¢éao de uma qualidade
de vida melhor para a pessoa idosa baseando-se nesses conceitos, uma reformulacao
de programas e politicas de enfrentamento aos desafios do envelhecer sdo cada vez
mais necessarios (BRASIL, 2005; CENTRO INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE
BRASIL, 2015).

Outro conceito importante para elencar falando de envelhecer € o de
envelhecimento saudavel, sendo um processo de otimizacdo das habilidades
funcionais e oportunidades de a pessoa idosa manter e melhorar sua saude fisica e
mental, promovendo a independéncia e a qualidade de vida ao longo da vida. Em
2020, a Assembleia das Nacbes Unidas declarou a Década do Envelhecimento
Saudavel de 2021 a 2030, que constitui em estratégias para alcancar e apoiar a
construcdo de uma sociedade para todas as idades, cujo publico-alvo é a pessoa
idosa, prevendo mudancas na forma de pensar, sentir e agir em relacéo a idade e ao
envelhecimento, garantir que as comunidades promovam as capacidades das
pessoas idosas, promover servicos de cuidados integrados e adequados na atengao
primaria, e propiciar o acesso a cuidados de longo prazo necessérios ao idoso (OMS,
OPAS, 2021).

Em pesquisa realizada em Uberaba-MG com idosos cadastrados na Unidade
de Atencdo ao ldoso em relacdo a fatores relacionados a autopercepcao do
envelhecimento, evidenciou-se que a autopercepcao prejudicada foi percebida em
pessoas idosas do sexo feminino, com renda de 1 a 3 salarios minimos e com baixa
escolaridade (ALVES et al., 2022).

Outro resultado semelhante foi observado em estudo no oeste do Pard com
idosos em atendimento ambulatorial sobre a autopercep¢do do envelhecimento, a
maioria dos entrevistados foram pessoas idosas do sexo feminino, com baixa
escolaridade, de baixa renda, com comorbidades e com autopercepc¢ao prejudicada
em relacéo as limitagdes do envelhecimento (FREITAS et al., 2022).

Na Franga, pesquisas realizadas com pessoas idosas estudaram fatores

psicolégicos e sociais que influenciam na qualidade de vida e identificaram a
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correlacéo do surgimento do sofrimento psiquico com a percepcéo do envelhecimento
prejudicada e autoestima baixa acarretando uma ativacao do esteredétipo negativo do
idoso. Foram relatadas pelos participantes algumas estratégias de enfrentamento
emocional, como autodistracéo, aceitacdo e humor que podem favorecer a reducao
do sofrimento psiquico e melhora na qualidade de vida (INGRAND et al., 2018).

De acordo com uma revisao sistematica realizada com artigos de 45 paises
diferentes, 95% das pesquisas evidenciaram uma piora na saude dos idosos em
consequéncia do envelhecimento e, ainda, 74% dos achados relacionaram piora no
quadro de saude com o preconceito da idade, identificando assim a idade como um
determinante social (CHANG et al., 2020).

Outra estratégia abordada em estudo realizado no México para a melhora na
autopercepcao de envelhecimento de idosos é a implementacdo de oficinas de
educacado e promocédo de saude, nas quais essa populacéo ird compreender sobre o
envelhecer em seus aspectos biologicos e psicolégicos, além das mudancas sociais,
contribuindo para melhora no autocuidado, na autopercep¢cdo e no equilibrio
emocional. Ainda, nessa investigacao, fatores socioeconémicos como a escolaridade
tiveram influéncia na autopercepcao dos idosos, pois quanto maior a escolaridade
melhor a sua autopercepcao da velhice (MENDOZA-NUNEZ et al., 2018).

Frente a todos esses infortinios que podem acometer o envelhecer da
populacao, a qualidade de vida da pessoa idosa se vé prejudicada, podendo levar a
autopercepcao ruim da mesma. Em uma investigacao realizada no estado do Rio
Grande do Norte com idosos institucionalizados sobre o envelhecer, encontrou-se
como resultado que a maioria dos participantes declararam o envelhecer como algo
natural e se sentiam privilegiados ao chegar a idade avancada. J4 na segunda etapa
quando foram questionados sobre a velhice, muitos colocaram como a fase mais dificil
da vida, pela solidédo, pela perda do papel de trabalhador e pelo surgimento das
doencas (CAVALCANTE et al., 2017).

Em um estudo realizado na China comparando idosos hipertensos e néo
hipertensos que vivem na zona rural e na zona urbana, concluiu-se que, apés
aplicados questionarios sociodemogréficos, de qualidade de vida e autopercepcao de
envelhecimento, idosos mais velhos hipertensos que vivem na zona rural expressaram
uma qualidade de vida e uma percepcéao de envelhecimento ruins (HOU et al., 2020).

Véarios autores relatam a autopercepcdo do envelhecimento nos idosos

diretamente relacionada com o inicio e a persisténcia da depresséo e a gravidade dos
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sintomas depressivos, quanto maior o resultado negativo da percepcdo do seu
envelhecimento, maior o risco do surgimento de outros problemas de saulde
(FREEMAN et al., 2016; ZIELINSKA-WIECZKOWSKA, SAS, 2020).

Em investigacao realizada em Israel, um grupo de idosos foi questionado sobre
qual a idade com a qual se identificavam e as respostas variaram de 16 a 100 anos,
sendo comparada com a idade real, com comorbidades, indicativo de depressao,
sentimento de soliddo, capacidade funcional e variaveis socioecondmicas. Como
resultado, chegam a conclusdo de que o idoso que se sentia mais velho estava
relacionado com piores condi¢Bes fisicas cronicas, pior saude mental, e mais
limitacBes, coincidentemente esses idosos eram mais jovens que 0s outros. Essa
consciéncia da prépria debilidade fisica leva a uma percepc¢do ruim de si mesmo,
podendo estar relacionada aos niveis de atividades mais baixos e comportamentos
negativos a saude no fim da vida (PALGI et al., 2018).

Na China, estudo aponta que idosos que vivem na zona urbana tém menos
atitudes negativas com o envelhecimento maior rede de apoio, contemplados com
mais programas governamentais. Com isso, estavam em menor risco de depressao,
em comparacao aos idosos da zona rural que ndo tém uma boa percepcao da velhice,
dependem de mais apoio e programas de enfrentamento. Em concluséo, os autores
apontam que o0s idosos rurais necessitam de mais atencdo do governo com
intervencdes precoces junto a eles, para alcangarem um conhecimento sobre o
envelhecimento, manutencdo da saulde, seguranca financeira, incentivando
participacdes sociais, estreitamento de lacos familiares, promovendo o sentimento de
pertencimento e dignidade, melhorando as perspectivas positivas sobre o envelhecer,
diminuindo o risco de depressao (LIU et al., 2020).

Em uma visdo mundial, um dos disturbios psiquiatricos mais prevalentes é a
depressdo. Especificamente no Brasil, cerca de seis milhdes de pessoas sédo
depressivas. Contudo, 2/3 desta populagcdo ndo busca ajuda profissional, fato que
ocorre porque os individuos desconhecem a sua doencga (TELES, 2017).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014), os transtornos
depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulagcdo do humor prevalente em
criancas com irritabilidade persistente; transtorno depressivo maior cujo principais
sintomas incluem tristeza, melancolia e alteracbes de humor; transtorno depressivo
persistente que consiste na perturbacéo do humor continua por pelo menos dois anos

em adultos; transtorno disférico pré-menstrual que pode iniciar em algum momento
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apos a ovulacdo e remite poucos dias apdés a menstruacado; transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento; transtorno depressivo devido a outra condi¢cao
médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao
especificado.

A caracteristica comum desses transtornos € a presenca de humor triste, vazio
ou irrithvel, acompanhado de alteragbes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O que difere entre
eles sé@o os aspectos de duragcdo, momento ou etiologia presumida (APA, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a depressao maior ja era um
problema de saude publica e retratava uma das causas primarias de incapacitacéao
por doencas no mundo (CRIPPA; GOMES; TERRA, 2017). Além disso, alguns autores
relatam que esse diagnéstico est4d associado ao surgimento de doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer, deficiéncia cognitiva e fragilidade
(SPIEGEL, GIESE-DAVIS, 2003; BUIGUES et al., 2015; PENNINX, 2017; HAN et al.,
2018).

A cerca da depressao em idosos, observa-se que a prevaléncia esté entre 4%
e 14,6%, e em idosos hospitalizados aumenta para 22% (CRIPPA; GOMES; TERRA,
2017). Sobre a depressdo maior em idosos, € necessario frisar que os sintomas se
manifestam de maneira diferente em relacdo a populacdo geral. Sendo assim, deve
ser levado em consideracdo no momento do diagnéstico que o0s idosos possuem
particularidades do envelhecimento. Ademais, a idade avancada é um fator de risco
para depressdo maior, pois sentem frequentemente mais soliddo e medo do fim da
vida (SAINTRAIN et al., 2018).

Esse sentimento de soliddo em idosos foi objeto de estudo na Espanha,
relacionando ao diagnéstico de depressdo e ao tamanho da rede de apoio, além da
qualidade dessas interacdes sociais, visando contribuir para o surgimento de estudos
longitudinais que explorem a soliddo de acordo com as condi¢gfes de saude e sociais
(DOMENECH-ABELLA et al., 2017).

Em um estudo do tipo reviséo integrativa analisaram artigos de 2000 a 2019 e
relacionaram a soliddo aos sintomas depressivos em idosos, quanto mais nitido é o
sentimento de soliddo e menor interagdo social, maior o relato de sintomas
depressivos, com frequéncia maior em mulheres e idosos mais velhos (OLIVEIRA et
al., 2019).
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Ao considerar a promocdo de comportamentos que favorecam a melhora da
saude mental, é de fundamental importancia considerar as diferencas
socioeconbémicas dos idosos (LIANG et al., 2021). Nesse sentido, a aposentadoria €
um evento estressante que a maioria dos idosos enfrenta.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos com idosos anos antes, no ano
da aposentadoria e anos depois apontam a perda do papel de trabalhador como fator
desencadeante da depressao, pois € associado a perda de algo que fazia sentido em
sua vida. No mesmo estudo, foram relacionados aos sintomas depressivos a
autopercepcao de envelhecimento, em idosos do sexo masculino esses sintomas
aumentaram antes de se aposentarem e durante o ano da aposentadoria e se
estabilizaram nos anos posteriores, porém nas mulheres idosas aposentadas nao
houve resultado significativo (LUO, 2021).

Em relacdo as idosas mais novas, aimagem corporal ainda é uma preocupacao
e em algumas situacdes pode comprometer a interacdo social e a participacéo delas
nas atividades em sociedade, podendo ocasionar sintomas depressivos (SABIK,
2017).

Outro fator que se correlaciona diretamente a depresséo € o comprometimento
da capacidade funcional que ndo se relaciona somente aos processos fisioldgicos,
mas também a fatores socioculturais e comportamentais. A depresséao contribui para
0 aumento da probabilidade do surgimento de comorbidades e, posteriormente, para
o declinio do estado funcional. A avaliacdo dessa condicéo funcional se da a partir da
aplicacao de instrumentos que avaliam a capacidade do idoso de realizar atividades
do dia a dia (UCHOA et al., 2019).

As questbes de género também interferem no enfrentamento da velhice,
segundo investigacdo realizada na Austrdlia, idosos mulheres e homossexuais
encontram mais preconceito e discriminacdes, porém desde jovens ja aprendem a
lidar e buscar estratégias de enfrentamento. Em contraponto, idosos heterossexuais
tém mais dificuldades de desenvolver essas estratégias aumentando as
possibilidades do surgimento de sintomas depressivos (LYONS et al., 2018).

No fim de 2019, uma mudanca drastica no cenario mundial ocorreu com
aparecimento do Novo Coronavirus, que foi nomeado SARS-CoV-2. Este virus produz
a doenca classificada como COVID-19. No entanto, sabe-se que o virus tem alta
transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratOria aguda que varia de casos

leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria — entre
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5% e 10% dos casos. A letalidade da doenca é muito mais elevada entre os idosos
(pessoas com 60 anos ou mais), pessoas com doenca crbnica, gestantes e puérperas
devem ter atendimento priorizado (BRASIL, 2020).

Diante do contexto pandémico e, consequentemente, o isolamento social em
gue vivemos alguns pesquisadores evidenciaram o aumento desse sentimento de
soliddo entre as pessoas idosas, e a alta exposi¢cdo a conteudos nas midias sociais
gue causam ou agravam o medo, a ansiedade e a depressao (WILKIALIS et al., 2021).

Estudo no Canada evidenciou o uso das tecnologias para o enfrentamento da
soliddo e melhora do humor, a partir de um método em que os idosos tém participacéo
fundamental na criacdo de tecnologias préprias para auxiliar a terceira idade por meio
de opinides, perspectivas, reacdes e experiéncias capturadas. Mas como contraponto
o fato de o idoso estar deprimido dificultaria 0o entendimento e a usabilidade das
tecnologias (ANDREWS et al., 2019).

Em uma investigacdo nos Estados Unidos constatou que na pandemia do
COVID-19 o preconceito com a idade se perpetuou com mais evidéncia, pois 0 idoso
€ uma vitima mais suscetivel ndo s6 ao Coronavirus, mas a diversas outras
enfermidades. Entdo, a visdo da pessoa idosa na sociedade € prejudicada, ao
relaciona-la a senis e a desamparados. Sao esteredétipos que prejudicam a visao da
autoimagem e, consequentemente, a autoestima do idoso, por isso € de vital
importancia o desenvolvimento de projetos de conscientiza¢do publica abordando as
raizes do preconceito e suas consequéncias (MONAHAN, et al., 2020).

No inicio do surto da pandemia do COVID-19, diversos paises estabeleceram
o “lockdown” que deixou as pessoas em suas casas sem contato direto com outras
pessoas por meses. Os idosos, principalmente 0s que moravam sozinhos, sentiram-
se mais prejudicados e solitarios. Em uma pesquisa na ltalia, idosos tiveram um
treinamento para o uso das redes sociais antes do “lockdown” e foram entrevistados
apOs um ano, o resultado encontrado comparando-os a idosos que nédo tiveram o
treinamento, foi percebido que a incluséo social contribuiu para a interacao nas redes
sociais mantendo contato, principalmente com a familia, diminuindo o risco de solidéo
(ROLANDI et al., 2020).

Ao sofrimento psiquico e seus fatores relacionados durante a COVID-19 um
estudo com idosos no Egito constatou que idoso com 70 anos, que vivem na zona
rural, que moram sozinhos, com comorbidades, com autoavaliacdo de saude ruins e

que tiveram acesso a noticias negativas, foram mais suscetiveis a alteracbes da
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saude mental. Diante dessa situacdo, € necessaria uma atencdo maior com essa
populacdo, além da intervencdo psicoldgica, realizar uma triagem epidemiolégica,
monitoramento desses idosos e aconselhamento através também de redes sociais e
telefones, provendo uma rede de apoio maior para diminuir o sofrimento psiquico
(FADILA, IBRAHIM, EL-GILANY, 2021).

Ja em estudo na China com abordagem semelhante a investigacao anterior,
concluiu que idosos que se disseram mais novos que a idade verdadeira esti
associada ao controle percebido que é verificado por uma escala de perguntas sobre
0 que o idoso pode fazer para mudar, relacionado com a reducdo do indicativo de
depressdo e maior autonomia, fazendo com que o idoso experimente a sensacéo de
satisfagéo exercendo um controle melhor sobre a sua vida (XIAO et al., 2019).

E para correlacionar a depressao geriatrica com a autopercepcao do
envelhecimento, € necesséario compreender o verdadeiro significado do envelhecer, e
como afeta a qualidade de vida das pessoas, ajudando a pessoa idosa a reconhecer
esse processo e ressignificd-lo, tornando o envelhecimento menos estigmatizado
(HAUSKNECHT et al., 2020).

Sendo assim, a atencao a saude da pessoa idosa necessita de mudancas nas
estratégias de politicas de saude, bem como na capacitacdo dos profissionais para
gue todas as necessidades dos cuidados com a promocao, prevencao, educacao e
intervencédo sejam supridas melhorando a qualidade no atendimento e a qualidade do
envelhecimento da populagdo (CAVALCANTE et al., 2017).

Com isso, o atual cenario demografico desencadeia novas demandas. As
instituicbes de formacdo profissionais e de pesquisadores, as politicas publicas, a
sociedade e os grupos familiares serdo convidados a cooperar para a pratica do
envelhecimento saudavel com foco na manutencdo da autonomia, independéncia,
controle e deteccdo precoce de doencas cronicas, emergindo a necessidade da
atencdo em relacdo a saude mental da pessoa idosa.

Transtornos mentais nas pessoas idosas nem sempre séo fatores considerados
importante na avaliagdo dos idosos visto que ainda hoje o modelo biomédico
prevalece nos atendimentos de saude, transtornos como a depressao, influenciam
diretamente na qualidade de vida, levando a uma piora na percepc¢éo positiva do

envelhecimento e no estado de saude percebido (INGRAND et al., 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Diferente do que ocorre em muitos paises desenvolvidos, o aumento da
populacdo idosa brasileira é progressivo e rapido. Com isso, surgem novos desafios
para o setor de saude, devido a transicdo demografica do pais. O envelhecimento
promove uma série de limitacdes fisicas e cognitivas que contribuem para um maior
consumo de servicos de saude, com acompanhamento constante, medicacédo
continua e exames perioddicos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O envelhecimento populacional no ambito da saude reivindica do sistema de
salude uma organizacdo assistencial multidisciplinar e continua, que assegure a
realizacdo de acdes e servicos e promova a qualidade de vida desses individuos,
envolvendo a saude fisica e o bem-estar social e psicolégico. Além disso, 0s
profissionais de saude nem sempre estdo munidos de conhecimento para a deteccao
e avaliacdo da depressao em idosos e o impacto que o processo do envelhecimento
causa (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

A recente e acelerada realidade demogréfica e epidemioldgica vivenciada pelo
pais, com seu novo perfil de morbimortalidade e repercussfes sobre a saude dos
idosos refletem em toda a sociedade e suscita a necessidade de reestruturacédo do
sistema de atencdo a saude do idoso. Os servigcos de saude devem se organizar
atentando-se nao somente para a busca da longevidade, como também para que
esses anos adicionais sejam vividos com qualidade de vida, autonomia, satisfacéo e
possibilidade de atuacdo em diversos cenarios sociais (CASTRO; RISSARDO;
CARREIRA, 2018).

Assim, investigar a percepc¢éo da pessoa idosa sobre o envelhecimento torna-
se primordial para auxiliar gestores no planejamento de ac6es nas questdes ligadas a
saude, depressédo e ao processo do envelhecimento, com o propdésito de elevar a
qualidade de vida desta populagéo, principalmente através de politicas de prevencao
voltadas para este publico especifico com programas de educacéao dirigidos para uma
vivéncia saudavel, promocdo e prevencdo de sintomas depressivos e ao
enfrentamento do envelhecimento.

Além disso, aprofundar nos estudos relacionados a esta teméatica é valoroso
pela natureza dos servi¢os que os profissionais de enfermagem prestam, uma vez que
a qualidade e eficacia do seu trabalho podem ter um impacto decisivo na saude da

pessoa idosa. Diante do contexto, esta investigacdo podera fornecer subsidios para
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0S programas institucionais de promocéo da saude da populacéo idosa, favorecendo
a satisfacdo, o bem-estar e a qualidade de vida, e levantara questdes no meio
cientifico para a importancia do estudo da autopercepcao do envelhecimento e sua
repercussao na saude do idoso, uma vez que estudos com essa tematica estao ainda

escassos, principalmente na regido do Triangulo Sul de Minas Gerais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a autopercepcédo de pessoas idosas com indicativo de depressao

sobre envelhecimento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Avaliar o declinio cognitivo das pessoas idosas;
b. avaliar o indicativo de depressao pessoas idosas;
C. investigar os significados atribuidos pelas pessoas idosas com indicativo

de depressao sobre envelhecimento;
d. identificar os sentimentos e expectativa das pessoas idosas com

indicativo de depresséo sobre envelhecimento.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de estudo de carater descritivo, transversal e de abordagem
qualitativa. Esses tipos de estudos tém como objetivo descrever e medir a prevaléncia
da condi¢cdo de saude em um Unico momento, sdo Uteis para avaliar a necessidade
da populacdo (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010), e ainda preveem uma
avaliacao intensa de dados em amplitude e profundidade, da forma mais completa

perante a realidade de forma a compreendé-la melhor (MARTINS, 2004).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

Considerando o expressivo percentual de pessoas idosas da macrorregido de
Uberaba e, ainda, o numero de idosos atendidos nos ambulatérios do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM), um grupo de
docentes vinculados ao Instituto de Ciéncias da Saude dos Cursos de: Educacéo
Fisica; Enfermagem; Fisioterapia; Medicina e Nutricdo definiram por ampliar as
atividades desenvolvidas pelo ambulatério de Geriatria. Dessa forma, em novembro
de 2013, o Ambulatério de Geriatria e Gerontologia (AGG) iniciou suas atividades.

O AGG do HC/UFTM tem o objetivo de avaliar e acompanhar a condi¢ao de
saude de pessoas idosas por meio de uma avaliacdo global e multidisciplinar, visando
estabelecer acoes e intervencdes em saude de acordo com a especificidade de cada
idoso. Cabe destacar que, quando possivel e necessario, a familia também é parte
integrante das acdes em saude direcionadas a atencao ao idoso.

4.3POPULACAO/AMOSTRA

A populacéo do estudo, com bases nos dados do AGG, das 48 pessoas idosas
cadastrados e frequentadoras do Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (AGG/UFTM), no periodo de 2019 a margo
de 2020, quatorze apresentaram indicativo de depressdo. Destes, porém, dois
faleceram, um nao foi encontrado, quatro se recusaram a participar e sete aceitaram

participar da pesquisa, compondo a amostra do estudo.
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4.4CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.2

4.4.1 Inclusao

° Estar cadastrado no Ambulatério de Geriatria e Gerontologia —
AGG/UFTM,;

° ter o contato telefonico na ficha do AGG/UFTM;

° pessoas idosas com indicativo de depressao detectado pela Escala de

Depresséo Geriatrica (EDG).

Excluséao

o Pessoas idosas com declinio cognitivo detectado pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM);
. pessoas idosas que tentaram ser contatados por trés vezes e nao foram

encontrados.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

4.5.1 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizadas para caracterizacdo sociodemograficas as variaveis: idade;
sexo; estado civil; anos de escolaridade; arranjo familiar; ocupacédo; morbidades
autorreferidas, telefone fixo; telefone celular e endereco.

Para estabelecer se a pessoa idosa tem indicativo de depresséo, foi utilizada a
Escala de Depressao Geriatrica (EDG) em sua versdo simplificada composta por 15
perguntas objetivas. Para sua classificagcéo, os scores definidos sdo: a) 0-4 idoso sem
indicativo de depresséo; b) 5-10 idosos com indicativo de depressao leve; c) 11-15
idoso com indicativo de depressdao moderada/grave. Com isso, quanto maior o
guantitativo de resultados positivos, maior a hipétese de o idoso apresentar um quadro
depressivo (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999).

Ja para determinar se a pessoa idosa apresenta ou nao declinio cognitivo, foi

aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), um instrumento, traduzido e
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validado no Brasil, composto por questdes referentes a orientacdo, memoria imediata
e de evocacéo, concentracdo, calculo, linguagem e dominio espacial. O score varia
de 0 a 30 pontos e 0 ponto de corte sera considerado de acordo com a escolaridade
do idoso: 13 para analfabetos, 18 para 1 a 11 anos de estudo e 26 para acima de 11
anos (BERTOLUCCI et al., 1994).

A terceira parte da entrevista foi constituida de um instrumento contendo
questdes norteadoras no modelo de entrevista semiestruturada, na qual tem-se um
embasamento tedrico das questdes elaboradas, e o entrevistado tem a possibilidade
de discorrer sobre suas experiéncias, a partir do foco principal exposto pelo
entrevistador (TRIVINOS, 1987).

Conforme descrito por Minayo (2014), o roteiro da entrevista deve se desdobrar
em topicos que contemplem as informacdes desejadas, pois eles devem servir como
guia sendo memorizados pelo pesquisador para permitir a flexibilidade no dialogo. As
perguntas norteadoras desse roteiro necessitam induzir a conversa sobre as
experiéncias, provocar diversas narrativas possiveis das vivéncias que o entrevistador
ird avaliar; além de conter itens indispensaveis ao delineamento do objeto em relagéo
a realidade empirica, facilitando a abertura, ampliacdo e aprofundamento da
comunicacao; e, por fim, dando forma e conteddo que contribuam para enfatizar o
ponto de vista do investigador e entrevistados.

Segundo Minayo (2014), a entrevista € uma conversa a dois ou entre Varios
interlocutores, parte da iniciativa do entrevistador com a finalidade de construir
informacBes apropriadas para um objeto de pesquisa. Levando em conta alguns
principios basicos como: a apresentacdo que estabelece uma relacdo de confianca
entre entrevistador e entrevistado; a mencéo de interesse da pesquisa, discorrendo
resumidamente sobre o trabalho usando linguagem de senso comum e como as
declaracbes do entrevistado podem contribuir; a apresentacdo da credencial
institucional através de um termo de adeséao assinado pelo interlocutor; justificativa da
escolha do entrevistado; garantia de anonimato e sigilo sobre as informacgdes que irdo
ser colhidas. Apos todas essas etapas, antes de se iniciar a entrevista propriamente
dita, pode-se estabelecer uma conversa inicial para criar um clima mais leve e

descontraido possivel.

4. 5.2 Coletade dados
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Inicialmente, foi realizado um levantamento das pessoas idosas cadastradas
no AGG. De posse desses dados e considerando os critérios de inclusdo, foram
elencados os participantes do estudo. Apos esse levantamento, os pesquisadores
entraram em contato com os idosos por meio de ligacéo via telefone celular, com o
objetivo de apresentar os objetivos e procedimentos da pesquisa e convida-los a
participar do estudo. Foram entdo agendadas entrevistas presenciais em horario de
disponibilidade para cada participante e pesquisador.

O primeiro contato com os idosos por telefone foi um desafio, muitos n&o
atendiam o telefone, principalmente quando se tratava de telefone fixo cadastrado na
ficha do paciente. Outros ficaram desconfiados quando foi informado que iria receber
uma visita em domicilio. Apos realizar esclarecimentos com detalhes, foi possivel ter
0 aceite para participacdo. Destaca-se que a abordagem pessoal do idoso favorece o
entendimento e a confianca.

No dia e horario agendado, foi feita a leitura oral do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), os participantes que aceitaram o convite
e consentiram em participar da pesquisa, assinaram o termo de coleta de
consentimento. Na sequéncia, foi aplicado um questionario para coletar informacdes
sociais e demogréaficas (APENDICE B).

Na terceira etapa, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (APENDICE C)
e a Escala de Depresséo Geriatrica Abreviada (APENDICE D).

Logo apds, foi realizada entrevista semiestruturada nos moldes de narrativa de
vida, para obter informacbes sobre autopercepcdo sobre envelhecimento, seus
sentimentos e expectativas. Foram realizadas as perguntas norteadoras: “O que é
envelhecer para o senhor(a)?”; “Como o senhor(a) se sente em relagcédo ao
envelhecer? “Quais sdo suas expectativas frente ao processo de envelhecer?”
(APENDICE E).

As entrevistas foram realizadas por duas pesquisadoras que foram previamente
treinadas pela pesquisadora responsavel para todas as etapas da coleta de dados
concomitante com a analise, as mesmas tendo plena capacidade e conhecimento a
coleta se iniciou. A parte final da entrevista foi gravada utilizando o proprio aparelho
smartphone das pesquisadoras. As respostas ao questionario foram transcritas na
integra.

Os dados foram coletados no més de abril de 2023, as visitas duraram em

média de uma hora, considerando o acolhimento inicial e final perfazendo um total de
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20 a 25 minutos, momento no qual se estabelecia um contato de aproximacao, com
intuito de facilitar o dialogo. O acolhimento, sendo uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagcdo, apresenta-se ndo um espaco ou um local, mas uma
postura ética: ndo prevé hora ou profissional especifico para fazé-lo, acarreta o
compartilhamento de saberes e angustias, a responsabilidade de amparar o outro em

suas demandas, com responsabilidade e resolutividade (BRASIL, 2010).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Segundo Minayo (2014), para se analisar o material coletado, é necessario
atingir trés objetivos; a ultrapassagem da incerteza, dando respostas as perguntas,
hipoteses e pressupostos; o enriquecimento da leitura, superando o olhar imediato e
espontaneo para buscar a compreensao de significacbes de estruturas relevantes
potenciais; e a integracdo de descobertas, revelando a logica implicitas nas falas,
comportamentos e relagdes.

A partir de discussdes das correntes de pensamento e metodolégicas que
influenciam nas préticas e nas analises no ambito da salde, emerge o pensamento
marxista que explica o processo de desenvolvimento social sintetizados nas
expressdes materialismo historico, que representa a dindmica do real na inquietacao
da sociedade; e o materialismo dialético, como uma abordagem da realidade
reconhecendo o processo historico em sua dindmica, provisoriedade e transformacéo,
corresponde a tentativa de articulacdo entre sujeito e objeto, ambos com seu histoérico
(MINAYO, 2014).

Para a analise dos dados foi utilizada a andlise de conteddo proposta por
Minayo (2014), que a principio foram feitas as leituras das falas a fim de extrapolar os
sentidos manifestos do material, relacionar estruturas semanticas (significantes) com
estruturas socioldgicas (significados) e articular com variaveis psicossociais, contexto
cultural e processo de producdo da mensagem. Para tanto, deve ser objetiva,
trabalhar com regras estabelecidas para possiveis replicagcbes dos procedimentos,
chegar a resultados semelhantes; e, também, sistematica, sendo o contetdo
organizado e integrado em categorias escolhidas.

Dentre as modalidades da analise de conteudo, a analise temética foi escolhida

para ser empregada, representada como um feixe de ligacdes através de palavras,
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frases ou resumo. Consiste em descobrir nucleos de sentido na comunicacgao, cuja
presenca ou frequéncia signifiguem algo para o objeto analitico.

Em concordancia com Minayo (2014), a analise temética desdobra-se em trés
etapas: a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados obtidos
e a interpretacao.

A etapa de pré-analise, consiste na leitura flutuante, na qual o pesquisador tem
0 contato intenso com os dados coletados, na constituicdo do corpus que corresponde
ao universo estudado, respondendo as normas de: exaustividade, que o material
contemple todos o0s aspectos levantados no roteiro; representatividade, que contenha
caracteristicas do universo pretendido; homogeneidade, que obedeca aos critérios de
escolhas quanto aos temas, as técnicas e aos atributos dos entrevistadores; e a
pertinéncia, que os dados sejam adequados dando respostas aos objetivos do estudo.
A ultima tarefa dessa etapa € a formulacao e reformulacdo de hipéteses e objetivos,
na qual, apos a leitura exaustiva e indagac¢des iniciais foram feitas, ha correcao de
rumos interpretativos ou abertura para novas indagagcdes. Ainda nessa fase foram
determinados a unidade de registro (palavra-chave), unidade de contexto (delimitacao
do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de
categorizacao, a modalidade de codificacdo e os conceitos mais gerais que orientaram
a andlise.

Na etapa de exploracdo do material, consiste na busca das categorias,
expressfes ou palavras significativas; apos isso a compreensdo dos dados foi
construida por meio de codificaces e indices; e, por fim, a classificacdo e agregacéo
dos dados, escolhendo categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela
especificacado dos temas.

A U(ltima etapa consistiu na submissdo dos dados brutos a operacfes
estatisticas simples ou complexas para relevo das informacdes obtidas. Proposicéo
de implicagcbes para realizar interpretagcdes, relacionar com a teoria ou abertura a
novas dimensdes tedricas e interpretativas pela leitura do material.

Os dados qualitativos foram transcritos integralmente e transferidos para o
Software de analise qualitativa Atlas.ti, visando a organizacdo e o gerenciamento dos
dados obtidos. O software ATLAS.ti permite a descoberta de fenbmenos complexos,
0S quais, possivelmente, ndo seriam detectaveis na simples leitura do texto,
principalmente, em relacdo a técnica tradicional de tratamento dos dados
manualmente (QUEIROZ; CAVALCANTE, 2011).
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A coleta dos dados foi iniciada depois do aceite do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro sob o parecer n. 2.041.710,
em respeito as questdes éticas de pesquisas que envolvam seres humanos definidas
pelo Conselho Nacional de Saude (Lei 466/12), e apds o aceite da pessoa idosa.

As informagdes sobre os pacientes foram solicitadas pelas pesquisadoras e
concedidas pela responsavel do Ambulatorio de Geriatria e Gerontologia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Para garantir o anonimato das participantes, foram utilizadas a Letra E seguida
do respectivo numero que corresponde a ordem que foram coletados (E1, E2, E3, E4,
ES, E6 e E7).

Os dados coletados mantiveram sua veracidade conforme a entrevista
garantindo confidencialidade das informacdes, além do compromisso de nao criar,
manter ou ampliar situacdes de risco e vulnerabilidade, assumindo o compromisso de
propiciar assisténcia a eventuais danos decorrentes da participacdo na entrevista, em
respeito aos principios éticos das pesquisas em ciéncias humanas e sociais definidas
pelo Conselho Nacional de Saude (Lei 510/16).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta dos dados, conferéncia do material coletado, leitura exaustiva e
andlise, chegou-se aos resultados deste estudo. Primeiro sera apresentada a
caracterizacdo sociodemogréfica juntamente com os scores do MEEM e EDG, visto
que sao de grande importancia para analisar juntamente com a parte da entrevista
aberta para que sejam identificados fatores que se relacionem com o discurso dos

sujeitos colaborando para uma andlise profunda dos achados.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Essa caracterizacdo se deu através de questionarios preestabelecidos, o
guestionario sociodemografico e econdmico contendo itens como sexo, estado
conjugal, escolaridade, renda individual, procedéncia de recursos, moradia e
compartilha moradia; e os scores do MEEM e da EDG, avaliando respectivamente a

presenca de declinio cognitivo e indicativo de depressao.
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Quadro 1- Caracteristicas sociodemograficas e econémicas, score do MEEM e da EDG, das idosas participantes do estudo, 2023

Participantes El E2 E3 E4 E5 E6 E7
Idade 69 anos 71 anos 68 anos 69 anos 81 anos 66 anos 67 anos
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino
Estado Mora com Vidva Mora com Mora com Mora com Mora com Separada/Divorci
Conjugal esposo/compan esposo/companh | esposo/companh | esposo/companh | esposo/companh | ada
heiro eiro eiro eiro eiro
Escolaridade 4 a7 anos 8 anos 4 a7 anos 4 a7 anos 4 a7 anos 8 anos 4 a7 anos
Renda 1 salario minimo | >1 a <3 salarios | 1 salario minimo | <1 salario 1 salario minimo | >1 a <3 salarios | >1 a <3 salarios
individual minimos minimo minimos minimos
Procedénciade | Aposentadoria Penséao Aposentadoria Bolsa Familia Aposentadoria Penséo Aposentadoria;
Recursos Penséo
Moradia Prépria/quitada | Prépria/quitada Prépria/quitada Prépria/quitada Prépria/quitada Prépria/quitada Prépria/quitada
Compartilha Esposo/compan | Mora sozinha Esposo/compan | Esposo/compan | Esposo/compan | Esposo/compan | Mora sozinha
moradia heiro heiro heiro heiro heiro
Morbidades 5 5 7 3 9 8 6
Autorreferidas
MEEM 29 (Sem declinio | 28 (Sem declinio | 29 (Sem declinio | 28 (Sem declinio | 25 (Sem declinio | 28 (Sem declinio | 30 (Sem declinio
cognitivo) cognitivo) cognitivo) cognitivo) cognitivo) cognitivo) cognitivo)
EDG 12 (indicativo de | 6 (indicativo de 9 (indicativo de 9 (indicativo de 9 (indicativo de 8 (indicativo de 7 (indicativo de

depresséao

moderada/grave

depressao leve)

depresséo leve)

depressao leve)

depresséo leve)

depressao leve)

depresséo leve)

Fonte: Do Autor, 2023.
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Diante as variaveis apresentadas, percebe-se que todos os participantes sao
do sexo feminino, a maioria com 4 a 7 anos de estudo; renda individual da maioria é
de um salério e <1 a >3 salarios minimos; a maioria da procedéncia desses recursos
vem da aposentadoria; todas as participantes possuem e moram em casas proprias e
quitadas; e a maioria compartilha moradia com esposo(a)/companheiro(a) (Quadro 1).

Em relacdo aos scores, no MEEM nenhuma das participantes obtive score para
declinio de acordo com seu grau de escolaridade, variando de 25 a 30 pontos; ja no
EDG a pontuagao variou de 6 a 12 pontos, sendo a maioria com suspeita de
depresséo leve; e a quantidade de morbidades autorreferidas variaram de 5 a 9
(Quadro 1).

5.2 REDE SEMANTICA

A partir da leitura e releituras das entrevistas e através das perguntas
norteadoras na qual o objetivo é saber qual é a autopercepcao do envelhecimento dos
entrevistados e quais sao seus sentimentos e expectativas frente a isso. Foi criada a
rede semantica que é formada por categorias criadas a partir dos codigos identificados
em todos os discursos dos sujeitos (APENDICE F).
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Figura 1- Rede Semantica
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',I [[1:3] E, tem que ficar, & procurar u. ] ‘/' / i' ' [[3:3] acho que a gente ndo deveria e. ]
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:" ! i \ [[52] Eu criei meus filhos muito bem. ]
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||F ' "\ [[S:S]Eutenho um filho que usa drog.. ] A\
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5 [D’Q] acho que envelhecer, a maioria. ]
\
[[7:1] Estou feliz, acho que a minha .. ] ‘(

[FS] Agora hoje ndo, hoje eu sou fe. ]

[[1:6] mas eu guero o didlogo sabe, m..]

Fonte: Do Autor, 2023.
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5.3 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

As trés categorias formadas foram, (1) significado do envelhecimento, como
subcategorias modificagbes do envelhecer aspectos positivos e negativos; (2)
sentimentos sobre o envelhecimento e a subcategorias emocdes percebidas,
espiritualidade e solidez das relacdes familiares; e (3) expectativas frente ao
envelhecimento, e sua subcategoria contato familiar (Quadro 2).

Quadro 2- Categorias e Subcategorias

Categorias (1) Significado do (2) Sentimentos (3) Expectativas
envelhecimento sobre o frente ao
envelhecimento envelhecimento
Subcategorias | 1.1 Modificagbes do 2.1 Emocdes 3.1 Contato familiar*.

envelhecer: aspectos | Percebidas
negativos
2.2 Espiritualidade
1.2 Modificac¢des do
envelhecer:

Aspectos positivos. 2.3 Solidez nas

relaces familiares*.

Fonte: Do Autor, 2023. *Devido a similitude dos relatos, as subcategorias 2.3 e 3.1 serdo

apresentadas concomitantemente na categoria 3.

Categoria — 1 Significado do envelhecimento

Subcategoria 1.1 Modificacdes do envelhecer: Aspectos negativos

Quanto as modificacdes relacionadas ao envelhecer, evidenciou-se discursos
com destaque para as modificacdes fisiologicas e a desvaloriza¢ao da pessoa idosa,
no qual as idosas expressaram uma real preocupacdo com a perda da autonomia e
independéncia gerando sentimentos de medo e inseguranga, percebendo o
envelhecimento como algo negativo, conforme pode ser observado nos relatos a

sequir:
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“Ah, eu imaginava envelhecer tao diferente, la naguelas épocas
dos bons tempos esquecidos, eu achava que era muito amor e
respeito porque eu respeitava, eu sempre procurei respeitar 0s
mais velhos... mas esta totalmente diferente, ninguém mais
respeita ninguém, ninguém mais respeita nada, nada vezes

nada, misericérdia!” (E4)

“E dificil, a gente é de um jeito, depois a gente vira outro, vai
perdendo as forcas, vai perdendo a maneira de falar, tudo, a

gente vai esquecendo as coisas, é dificil de aceitar.” (E5)

“Ah eu me sinto, eu acho muito ruim ficar velha, vou falar a
verdade, € ruim ficar velha sabe por qué? A pele fica ruim, tudo
fica ruim, cabelo fica ruim, é tudo... Quando a gente é mais
jovem, a pele € melhor, tudo € melhor, quando vocé vai ficando

velho. E... tudo vai piorando.” (E6)

“Eu tenho medo é de ficar doente em cima de uma cama dando
trabalho para os filhos, porque as vezes vai envelhecendo muito,
vai enfraquecendo também, vocé ja ndo consegue cuidar nem

do seu corpo direito, eu tenho medo disso.” (E2)

“..muita coisa que fazia ndo faz mais, ndo da conta mais de fazer
uma faxina assim na casa, faz aos poucos ou o marido tem que
ajudar, até assim...€ a gente deixar de fazer muita coisa que a
gente fazia antes e ndo faz mais... tipo assim, ir no centro de
Onibus, ai a gente ja volta ja ndo é mais aquela, as caminhadas,
a gente fazia caminhada mais longa agora é caminhada mais
lenta. (E3)

“A pessoa quando fica mais velha, ela fica assim mais fraca para
comecar. Nao da conta de limpar a casa igual a gente limpava
antes... é diferente, anda mais devagar, tem que ficar prestando

muita atencdo no chao para vocé ndo cair, para nao ter
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problema.” (E6)

O envelhecimento é um processo biolégico complexo progressivo e
compromete a aptiddo de regeneracdo das células, isso pode acarretar algumas
disfuncbes em diversos sistemas do corpo (GAO et al., 2023). Embora o envelhecer
seja biologicamente normal e nos dias atuais os idosos tém melhores chances de um
envelhecimento ativo e saudavel, h4 muito preconceito com esse grupo, que s&o
associados a esteredtipos como inuteis, feios e doentes (COONEY; MINAHAN;
SIEDLECKI, 2021). Os estere6tipos tornam-se internalizados por toda a vida e,
desenvolvem-se em perspectivas e conviccbes sobre o proprio processo de
envelhecimento (COONEY; MINAHAN; SIEDLECKI, 2021).

A autopercepc¢do negativa do envelhecimento afeta diretamente o psicologico
do idoso aumentando os riscos de depressao além de consequéncias na saude fisica
(DONIZZETTI, 2019).

Em estudo com idosos na China, como resultado, observou-se que sentir-se
mais velho e autopercepcédo de envelhecimento negativa se associou diretamente ao
declinio cognitivo e sintomas depressivos (YAO et al., 2022).

Nos Estados Unidos foi realizada uma investigacdo com idosos e seus
companheiros em relacéo a autopercepcao de envelhecimento e condi¢des de saude,
foi entdo constatado tanto em homens quanto em mulheres que a autopercepgao ruim
dos parceiros afetou diretamente a sua propria autoavaliacdo. Dando énfase também
gue as mulheres sao propensas a procurar 0s servicos de saude com mais frequéncia
gue os homens, mas, quando sua autopercepc¢ao de envelhecimento é comprometida,
elas deixam de procurar 0s servicos de saude para cuidar de si mesmas e para 0s
outros membros da familia, consequentemente, afeta a saude com marido.
Concluindo entdo que, quando o marido enfrentar problemas de salde e a esposa
apresentar sintomas depressivos, devem ser elaboradas estratégias de saude para
diminuir a autopercepcéao negativa de ambos (LUO; LI; HU, 2021).

Em um estudo realizado em Fortaleza-Ceard com mulheres idosas sobre a
percepc¢do do envelhecimento, foram encontrados resultados semelhantes ao deste
estudo, a maioria ancorou a percep¢ao ruim com condi¢des crbnicas, que diminuem
sua capacidade funcional e seu bem-estar, ou seja, fatores limitantes, além de
relatarem que o envelhecer acarreta problemas de saude os quais os idosos tém de
conviver e tratar (GARDELLA et al., 2020).
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Um dos aspectos a serem considerados em relacéo a liberdade de ir e vir, esta
a limitacdo relacionada a deambulacdo, conforme apresentado no discurso. Em
investigacdo realizada nos Estados Unidos com idosos em relacdo a confianca de
autogestao de quedas, encontrou que o medo de cair € um problema que afeta a
maioria dos idosos com destaque naqueles portadores de doencas cronicas que
deixaram limitagcdes que aumentam ainda mais o risco de quedas (LI et al., 2019).

Ainda em relacdo as preocupacdes dos idosos com as modificagbes do
envelhecer, em estudo realizado em Montes Claros- MG com idosos assistidos por
um centro de referéncia, a autopercepcao de saude € vista como negativa em idosos
considerados frageis, condicdo essa que é reconhecivel como um aumento da
vulnerabilidade resultado do declinio de varios sistemas funcionais, comprometendo
a independéncia e autonomia da pessoa idosa (CARNEIRO et al., 2020).

Segundo estudo chinés realizado com idosos em relacdo a autopercepcao do
envelhecimento, foi constatado pelos pesquisadores que idosos que possuem
dependéncia funcional e necessitam da ajuda de outras pessoas, tém a percepg¢ao
mais negativa e uma maior preocupacdo com das mudancas ocasionadas pelo

processo de envelhecimento (GAO et al., 2022).

Subcategoria 1.2 Modificacdes do envelhecer: Aspectos Positivos

Quanto a subcategoria aspectos positivos, foi evidenciado nos discursos que
algumas participantes relataram sentir-se bem diante do envelhecer, abordando
fatores que agregam esse pensamento como a propria beleza do envelhecimento, a
valorizacéo e a aceitacao desse processo e 0s beneficios que os idosos conquistaram
na sociedade, conforme apresentado a seguir:

“Envelhecer é muito bonito, sempre eu falava “ah quero
envelhecer logo” porque eu achava tao bonito sabe, os filhos
com as maes, sabe, quando vou nos lugares eu vejo os filhos
indo com as maes, as maes de cabeca branquinha e sempre

aquela paciéncia.” (E1)

“‘E uma coisa natural da vida, envelhecer. Eu acho que quando

a gente chega... vai ficando... envelhecendo, eu ndo estou
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achando ruim nédo. Porque faz parte da vida, envelhecer.” (E2)

“Estou feliz, acho que a minha vida agora esta melhor. Olha, ndo
pago Onibus, ando pra todo lado, a cidade inteira de graca,
guando era nova tinha que pagar. Nao esta melhor agora do que
quando era mais nova? Tem gente que ndo gosta nem de contar
idade, eu conto a minha idade com orgulho...tem muita gente
gue néo chegou onde eu estou...tanta gente morreu novo. Acho
gue envelhecer, a maioria das pessoas, depois que envelhece
fica bem melhor. Quando a gente envelhece com saude. Gracas
a Deus esses probleminhas iguais me deram na perna, isso é
coisa a toa, coisa de velho, tem mesmo. Mas eu sou saudavel,
se eu quiser andar a cidade inteira eu ando, vocé viu que eu
ando. Gosto de passear, passeio. Quer ver eu morrer aos

poucos é se eu ficar aqui dentro de casa.” (E7)

Em um estudo realizado com idosos na Polonia identificaram que a aptidao
fisica esta relacionada com a autoavaliagdo de saude positiva, principalmente em
mulheres e em pessoas com doencas crbnicas (KNAPIK et al., 2019). A
autopercepcao positiva € associada a maiores niveis de bem-estar e satde em geral
(DONIZZETTI, 2019).

Investigacdo feita em Pequim foi encontrado que idosos, que possuem uma
autoeficacia maior, estdo propensos a comportamentos de promocdo de saude,
consequentemente, melhores chances de um envelhecimento saudavel e uma melhor
autopercepcao. Ainda, nesse estudo, os dados sociodemogréaficos e econdmicos se
assemelham a presente pesquisa, a exemplo, a prevaléncia do sexo feminino, a
maioria dos idosos ou moram sozinhos ou apenas com o cbnjuge e a maioria deles
apresenta pelo menos uma comorbidade (WU; SHENG, 2019).

Na ltalia, estudo com idosos longevos procurando encontrar uma relacéo das
caracteristicas individuais e dos grupos para se explicar a longevidade da populacdo
dessa area, encontrou relagédo positiva entre boa autopercepcao de envelhecimento,
otimismo, bem-estar e longevidade, relacionado também com melhor saide por um
estilo de vida mais saudavel (POULAIN et al., 2021).
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Em outro estudo em Singapura com idosos, obteve como resultados que idosos
mais velhos tém maior facilidade em aceitar as condi¢cdes do envelhecimento e, como
adaptacdo, melhorar a condi¢do fisica com atividades fisicas como forma de
prevencdo de doencas e manutencdo da independéncia (SHIRAZ; HILDON,;
VRIJHOEF, 2020). Outro achado foi que a percepcao positiva do marido preveniu
sintomas depressivos na esposa e a percepcao positiva da esposa preveniu a saude
fisica do marido (LUO; LI; HU, 2021).

Alguns recursos psicocomportamentais, como as crencas de controle e
autoeficacia e comportamentos de enfrentamento, que contribuem para que o
individuo creia na sua capacidade de organizar e executar acdes necessarias diante
acontecimentos cotidianos, estdo sendo cada vez mais estudados por serem
influéncia direta no bem-estar e na saude fisica. Ou seja, idosos com autopercep¢ao
positiva do envelhecimento tendem a praticar mais acfes preventivas de saude
(TOVEL; CARMEL; RAVEIS, 2019).

Compreender o significado do envelhecimento e como isso afeta a vida dos
idosos, no comportamento, pensamentos e sentimentos é um assunto de extrema
importancia a ser estudado para que os profissionais de saude tenham um outro olhar
sobre a velhice. Nesse sentido, possam colaborar para reconhecer padrdes de
percepc¢ao prejudicados e elaborar projetos que busquem modificar essas percepcdes
e, consequentemente, a saude da populacéo idosa (HAUSKNECHT et al., 2020;
SILVA et al., 2020).

Categoria — 2: Sentimentos sobre o envelhecimento

Nesta categoria, foi possivel elencar os sentimentos, anseios, esperanca e
tristeza vivenciados por essas idosas, na qual pautam suas necessidades na esséncia
do acreditar em uma forca maior que possam sustentar e fortalecer, bem como o

convivio familiar, favorecendo o experienciar esta fase.
Subcategoria 2.1: Emoc¢des Percebidas
Nesta subcategoria € possivel identificar as emocdes e sentimentos

apresentados pelas idosas, constituindo um processo de introspecc¢ao, autoavaliacdo

e gratidao, conforme apresentado a seguir:
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“Ai tem dia que eu fico muito triste, as vezes choro, ai eu falo
ndo, Deus ta comigo, Deus é mais, Deus sabe tudo, Deus é o
nosso Pai e Ele sabe tudo, tudo na hora certa.” (E1)

“Eu cheguel até aqui, eu estou com 68 anos, entdo eu me sinto
realizada talvez porque o que eu passei de crianga, eu nao
esperava que ia chegar até aqui, entdo eu sinto agradecida de

ter chegado até aqui.” (E3)

“S6 mesmo a esperanca, da expectativa de ter vida, de viver, de
ser livre, livre... ai eu vou ser feliz tenho certeza, ha muito projeto
no coracdo de um homem mais 0 que prevalece € o propésito
do Senhor.” (E4)

“Ah eu quero fazer é passear e divertir enquanto Deus deixa,
porque no dia que ndo deixar mais eu tenho que ficar quietinha
aqui. Enquanto Deus ta me dando salude e minhas pernas pra
eu andar.” (E7)

Diante dos discursos, depreende-se que 0s sentimentos como satisfacao e a
felicidade podem apresentar-se estaveis ao longo do processo de envelhecer, estando
sujeitos a uma diminuicdo quando ocorrem episédios de enfermidades ou acidentes
e, ainda, quando surgem incapacidades em funcéo desses acontecimentos (GOMES;
GALVAO, 2021).

Em investigacdo realizada no sudeste de Goias com idosos em um grupo de
convivéncia, questionados sobre o significado de envelhecer alguns idosos
associaram o envelhecer as experiéncias e mudancas, o percurso de valorizar as
pequenas coisas da vida, que antes ndo eram dadas o devido valor (SILVA et al.,
2022).

O envelhecimento como um processo prazeroso muitas vezes se da pela
qualidade de vida, saude, liberdade e experiéncia acumulada. ldosos que mantém um
estilo de vida saudavel e ativo, por exemplo, bons habitos alimentares e realizar
atividades produtivas, corpo e mente (GOMES; GALVAO, 2021).
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Observa-se a importancia da gestdo emocional que desempenha um papel
crucial na concretizacao de objetivos pessoais. Ao compreenderem suas emocoes, 0S
idosos podem utilizar essas informacdes para estabelecer metas realistas e encontrar
maneiras de alcanca-las. Além disso, a habilidade de lidar com emoc¢des negativas,
como a tristeza e a depressdo, pode ser fundamental para adaptar-se a novas
situacdes e enfrentar adversidades (ANDRADE et al., 2019).

Subcategoria 2.2: Espiritualidade

Dentro da subcategoria espiritualidade, percebe-se diante de algumas falas
gue esse sentimento de ser espiritualizado esteve bastante presente e foi identificado
como uma maneira de entender e aceitar/adaptar-se ao processo de envelhecimento,
além de dar esperancas para o futuro, como apresentado a seguir:

“lgual eu, gracas a Deus, tenho alguns problemas de saude, mas
perto de muitos ai ndo tenho o que me queixar, eu estou bem,
gracas a Deus, eu tenho s6 que agradecer a Deus, eu acho que
todo mundo vai envelhecer um dia, cada ano vai ficando mais
velho.” (E2)

“Tenho. Eu tenho. Ai, como eu tenho, nossa. Eu busco, busquei
e buscarei, estou sempre em busca, sempre que eu saio por ai,
com a biblia nas casas das pessoas, eu oro por vocé e vocé ora
por mim a Deus a realizar o meu sonho. Eu procuro me sentir
bem, eu procuro estar bem. Porque vocé busca estar bem, quem
busca a palavra tem, sabe, evolucao espiritual, mas...é igual
vocé me perguntou, se tem prazer de viver, de trabalhar, ah a
gente vai em busca, a gente vai em busca e eu agradeco a Deus
pela sua visita hoje... estou sentindo mesmo, de verdade, em
resposta as minhas oragdes, porque para quem cré tudo tem
uma resposta. (E4)

“‘Gracas a Deus tenho meu cantinho, & simplesinho, mas...

entendeu. Da pra mim ir passando minha vida. Tenho meu
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salario gracas a Deus, ndo é muito, mas da pra eu sobreviver.
Ent&o, estou feliz. E viver enquanto Deus me der... viver, divertir,

passear, enquanto Deus achar que eu devo.” (E7)

A definicdo de espiritualidade foi estudada por varios autores ao longo dos
anos, uma das conceituacdes é que a espiritualidade € uma busca pessoal de
compreensao das questbes existenciais, sentido da vida e a relagcdo com o
transcendente/sagrado, um segundo ponto de vista € a espiritualidade como a
necessidade humana de buscar meio de supera¢éo de obstaculos e de si mesma, nao
tendo ligacdo com a sagrado (PESSANHA; ANDRADE, 2009).

Em estudo realizado com idosos no México, cujo objetivo foi compreender as
experiéncias da vida que favorecem a transcendéncia de ser idoso, foi percebido nas
falas dos sujeitos que existe a consciéncia de todos eles na existéncia de um ser
superior, que os acompanha e o0s ajuda a enfrentar as dificuldades da vida, se
relacionando com a satisfagdo da vida, gratiddo e motivagdo (GUERERRO-
CASTENEDA et al., 2019).

Nos Estados Unidos foi realizada uma pesquisa com idosos para examinar as
percepcbes de salde e o impacto na qualidade de vida em comparacdo a dados
coletados no ano anterior, foi encontrado que os participantes que eram mais
religiosos ou espiritualizados eram menos propensos a relatar sua saude fisica como
pior (TRAVERS et al., 2020).

Em relacdo ao enfrentamento do sofrimento psicologico, destacando a
harmonia familiar e financeira, a maioria relatou que ajudar os outros é uma maneira
de ressignificar a vida, e o poder da oragéo foi outro tema dominante ao enfrentar uma
situacdo adversa, estimulando emocdes como esperanca e otimismo (SHIRAZ;
HILDON; VRIJHOEF, 2020).

Investigacao realizada no Alasca aborda a teoria da gerotranscendéncia que
se relaciona com a autopercepc¢éao do envelhecimento. Essa teoria explica que o idoso
envelhece melhor se aprende com as experiéncias vividas, adquirindo sabedoria,
aumentando a satisfagdo com a vida. Em situa¢cfes quando se adaptam as mudancas,
criam novas perspectivas de vida, assumem novos papéis ha sociedade, saindo da
visdo materialista e indo rumo a uma visédo transcendente e universal. Ndo é um

processo linear, esse transcender na velhice pode ser impedido ou atrasado por
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guestdes culturais, do ambiente e crises da vida, como o luto (WORTMAN; LEWIS,
2021).

A resiliéncia tem sido definida em geral como a capacidade de se adaptar e
prosperar diante das adversidades, pode ser uma capacidade inata que acompanha
o individuo como uma habilidade adquirida que se apresenta em algumas situacdes
(TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006). Em um estudo randomizado com idosos
depressivos realizado nos Estados Unidos, constataram que idosos com maior
resiliéncia inicial eram mais propensos a melhora da depressdo com tratamento
antidepressivo, o enfrentamento percebido foi o acomodativo diante do estresse
incontrolavel (LAIRD et al., 2018).

Destaca-se que na categoria (2) Sentimentos sobre o envelhecimento e na
categoria (3) Expectativa frente ao envelhecimento emergiram as subcategorias
Solidez das relacdes familiares e contato familiar. Por similitude serdo apresentadas

concomitantemente.

Categoria 3 — Expectativas frente ao envelhecimento
Subcategoria 2.3 Solidez das relacdes familiares

Subcategoria 3.1 Contato familiar

Diante dos discursos foi observado que esses relacionamentos séo de grande
influéncia nas falas das idosas, emergindo a situacdo na qual relacdes familiares
sélidas colaboram com a autopercepcdo positiva do envelhecimento, como

apresentado a seguir:

“Eu criei meus filhos muito bem, tudo sabe tratar bem as
pessoas, entendeu? Entdo ndo tenho arrependimento de nada,
gue as vezes meu marido é muito bom pra mim, entdo ndo tenho
arrependimento de nada, de casar, acho que eu fiz 0 casamento

certo, entendeu?” (E5)

‘E, tem que ficar e procurar um entender o outro, isso é
importante, a base da familia é isso ai, um entender o outro, ter
o dialogo, que sem o didlogo ndo tem nada... mas eu quero o

didlogo sabe, mais companheirismo, quero  mais
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companheirismo, que € onde eu fico triste e quero sé ficar
deitada...” (E1)

De acordo com a literatura, o envelhecimento populacional crescente indica que
mais idosos precisaréo de cuidados em atividades diarias, e esta dependéncia recaira
em suas familias (SOUSA et al., 2021).

Para o idoso, se ele tem uma boa saude, ele consegue ter qualidade de vida e
autonomia e, assim, compreende o envelhecimento de forma positiva. Desse modo,
contrariando o0 senso comum, estes idosos se sentem bem ao envelhecer e vivem
este processo com independéncia (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

Em estudo realizado com idosos chilenos, os autores encontraram que 0S
participantes que partilham relagdes positivas com criangas, parceiros ou membros
da familia estéo predispostos a elevacdo da sua qualidade de vida. Esta comparacao
feita esta baseada, principalmente, no apoio que é oferecido ao idoso na satisfacao
de suas necessidades psicologicas e sociais. Este estudo esta de acordo com 0s
achados na pesquisa, pois os idosos relatam preocupacdo com o seu bem-estar e a
possibilidade de dependéncia de familiares (GALLARDO-PERALTA; SANCHEZ-
MORENO; HERRERA, 2022).

A familia, para o idoso, € essencial como suporte e permite que vinculos sejam
criados a partir de uma relagéo pautada em carinho e atencéo. Na terceira idade, esta
familia € quem decide as a¢6es de cuidado para com o idoso, sendo responsavel por
garantir o seu bem-estar. Uma familia bem estruturada e com relacbes de afeto
positivas tendem a melhorar a qualidade de vida dos idosos (MARZOLA et al., 2019).

Nessa Ultima categoria foi observado que as entrevistadas quando
guestionadas sobre o futuro e suas expectativas, a grande maioria relatou que espera
algo da familia, emergindo entdo na subcategoria relacdes familiares, dentre as
expectativas podemos evidenciar o desejo de companhia, ver a familia crescer e
prosperar, vencendo as dificuldades, relevando o também o sentimento de “dever

cumprido”, como apresentado a seguir:

“Expectativa assim, meu marido é aposentado, mas ele ainda
esta trabalhando, entdo a minha expectativa é que ele pare de
trabalhar e fique junto comigo porque eu preciso muito dele

agora, ... assim, até pra me locomover nos lugares, pagar uma
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pessoa pra olhar a gente fica muito caro, entdo a minha
expectativa € ele parar de trabalhar e ficar do meu lado, sabe, o
resto de vida...” (E1)

“Né&o... acho que irembora, ir morar perto da minha filha. A gente
se sente realizada assim em ver neto e bisneto, a gente se sente
agradecida. E bom, porque se néo tivesse naidade que eu estou
teria morrido, ai ndo tinha visto nem os filhos crescer, nem
bisneto, vai chegar mais um neto agora, vai inteirar 8 netos, me
sinto feliz.” (E3)

“Eu tenho um filho que usa droga e fico muito triste por causa
disso. Eu queria que acabasse isso e ele ficasse livre pra poder

ajudar a criar os filhos del. E isso...” (E5)

“Tenho a expectativa muito boa. De ver meus netos formar. Eu
tenho 4 netos, eu gostaria de ver eles formados. Eles estédo
fazendo agora o cursinho pra prestar medicina, espero que dé

certo e que eles vao ser uma pessoa boa.” (E6)

Em relacédo as relacdes familiares, estudo na China trouxe que o casamento €
um importante fator determinante do envelhecimento saudavel, pois os cbnjuges
proporcionam companheirismo, cuidado e afeto entre si. Desse modo, assim como
destacado pela entrevistada (E1), os idosos podem compartilhar as suas percepgdes
sobre o processo do envelhecimento, o que demonstra maior qualidade de vida para
os idosos que dividem a vida com outra pessoa e menores indices de mortalidade
entre este publico-alvo (MA; GU, 2023).

Em nosso estudo, o perfil dos entrevistados foi 100% feminino. De acordo com
Ma e Gu (2023), a satisfacéo de vida para idosos casados s6 tem funcao de protecéo
da mortalidade para os homens. Para mulheres, o casamento ndo tem impacto
significativo nos indices de mortalidade relacionados com sua satisfacdo de vida em
comparagao com os achados em homens. Nesse sentido, as mulheres idosas podem
projetar suas expectativas em relacdo ao envelhecimento em outros aspectos de sua

vida, como os filhos e netos, assim como foi observado pelas entrevistas realizadas,
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demonstrando uma autopercepc¢ao positiva do envelhecimento a partir de relacdes
intergeracionais.

Sobre arelacdo entre avos e netos, em investigagdo com idosos no Chile, relata
que os idosos que possuem relacbes estreitas com netos, especialmente entre
agueles que dao suporte aos netos, seja financeira ou emocionalmente, possuem
melhores niveis de salude mental. Desse modo, os idosos desta pesquisa vao ao
encontro destes achados, pois muitos projetam 0 apoio aos netos como uma
expectativa de vida (GRUNDY et al., 2012).
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6 CONCLUSAO

Este estudo tencionou analisar a autopercepcédo de pessoas idosas com
indicativo de depressado sobre envelhecimento, avaliando-as em relagdo ao declinio
cognitivo, sobre o indicativo de depresséao e 0s sentimentos e expectativa das pessoas
idosas com indicativo de depressdo sobre envelhecimento. A partir dos resultados
obtidos, conclui-se que diversos fatores afetam a autopercepgéo do envelhecimento
dos idosos, como as modificagdes fisiologicas e as relagdes familiares, indo além das
préprias condicdes psicologicas, visto que todas as idosas possuem indicativo de
depresséo. Essa visdo do envelhecer prejudicada acaba por afetar o envelhecer ativo
e saudavel desses idosos colaborando para o declinio cognitivo, incapacidade
funcional e dificultando a inser¢éo dele na sociedade.

Como limitacdo deste estudo, evidencia-se a escassez da tematica na
literatura, e a amostra reduzida, o ndo contato prévio pessoal com a pessoa idosa
antes do contato por telefone que contribuiu para algumas perdas, uma vez que 0s
alguns idosos sentiram-se receosos em receber a visita em domicilio, sem conhecer
0s entrevistadores.

Diante disso, percebe-se que os profissionais de saude, em especial o
enfermeiro, devem atentar para as informacgdes subjetivas, que vao além do que se
pode enxergar, além do modelo biomédico, uma visdo holistica, acolhedora e
atenciosa, visto que o quadro de saude do idoso, tanto fisico quanto psicolégico pode
estar comprometido pela sua autopercepcéo de saude, podendo estar relacionado a
preconceito e estereoétipos, relagcdes familiares inconsistentes, condicdo financeira
precéria, falta de conhecimento sobre sua situacdo de saude e maneiras de melhora-
la.

Portanto, faz-se imprescindivel a elaboracdo de estratégias politicas para
aprofundar em outras necessidades dos idosos através do uso da escuta qualificada
tendo como subsidio a criagcdo de grupos de conversa e apoio, com temas que se
apresentem com mais frequéncia nas queixas, partindo da busca ativa no atendimento
na atencéo primaria.-Espera-se, também, que este trabalho seja ponto de partida para
gue ocorra outros debates acerca do envelhecer e que os profissionais da saude
tenham como principio uma formacao que nao apenas reproduza a profissionalizacéo,

mas considere a formacao de concepg¢ao humanistica.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: ENVELHECIMENTO: AUTOPERCEPCAO DE IDOSOS COM

INDICATIVO DE DEPRESSAO

TERMO DE
ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo sintomas de depressao e
autopercepcao do envelhecimento em idosos em um municipio de médio porte do
interior de Minas Gerais, por possuir mais de 60 anos. Os avan¢os na area das
ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo é importante. O
objetivo deste estudo é compreender a auto percepcédo do envelhecimento em idosos
com indicativo de depressao. Caso a entrevista traga qualquer desconforto ou risco a
sua vida, ela podera ser suspensa. Espera-se que os beneficios decorrentes da
participacdo nesta pesquisa sejam aprimorar as politicas publicas do municipio.

Vocé poderd obter todas as informacdes que quiser e poderd ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacao
da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em

qualquer momento do estudo pois vocé sera identificado com um numero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: ENVELHECIMENTO: AUTOPERCEPCAO DE IDOSOS COM
INDICATIVO DE DEPRESSAO

Eu, , li e/ou ouvi 0 esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicagéo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacéo a qualguer momento, sem justificar minha

decisao.
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Sei que meu nome nédo sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei
dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei

uma via deste Termo.

Uberaba,
............. Loeooiieiaiiiid e

Assinatura do voluntério ou seu responsével legal Documento de Identidade




APENDICE B — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA

1. Sexo: Feminino (1) Masculino (2)

2. Estado conjugal: Nunca casou ou morou com companheira(o) (1);
Mora com esposa(o)/companheira(o) (2); Viuvo(a) (3);

Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a) (4)

3. Escolaridade (sem repetir a mesma série, em anos): Sem escolaridade
1;1a3(2);4a7(3);8(4);9a10(5); 11 e mais (6)

4. Renda individual (salarios minimos): Nao tem renda (1); < 1 salario
minimo (2); 1 salario minimo (3); >1 a <3 salarios minimo (4); De 3 |—5

salarios minimo (5); 5 ou mais (6)

5. Procedéncia dos recursos: Aposentadoria (1); Pensao (2);
Renda/aluguel (3);
Doacéao (familia) (4); Trabalho (5); Sem rendimento (6); Outro

(7)

6. Moradia: Propria/quitada (1); Prépria/paga prestacéao (2); Alugada (3);
Cedida (4)

7. Compartilha moradia: Esposa(o)/companheira(o) (1); Filhos (2);
Esposa(o)/companheira(o) e filhos (3); Outro familiar (4); Outra pessoa que

nao é da familia (5); Mora sozinha (0) (6); Instituicdo de Longa Permanéncia

(7)

Morbidades Autorreferidas

Morbidades Sim N&o Ignorado
1- Diabetes 1 2 99
2- Hipertenséao 1 2 99
Arterial

3- Reumatismo 1 2 99
4- Artrite/artrose | 1 2 99
5- Osteoporose 1 2 99
6- Asma ou 1 2 99
bronquite

7- Tuberculose 1 2 99
8- Ma circulagdo |1 2 99
(varizes)

9- Problemas 1 2 99
cardiacos

10 Obesidade 1 2 99
11- AVC 1 2 99
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12- Parkinson 1 2 99
13- Alzheimer 1 2 99
14- Incontinéncia | 1 2 99
Urinaria

15- Incontinéncia | 1 2 99
Fecal

16- Constipacédo |1 2 99
17- Problemas 1 2 99
visuais

18- Problemas de | 1 2 99
coluna

19- Problema 1 2 99
renal

20- Tumores 1 2 99
benignos

21- Tumores 1 2 99
malignos

22- 1 2 99
Hipotireoidismo

23- HIV/AIDS 1 2 99
24- Outras 1 2 99
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APENDICE C — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Orientacéo para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo responder
adequadamente)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Nota:

2) Orientacéao para local (1 ponto por cada resposta correta ou O se ndo responder
adequadamente)

Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?

Em que lugar especifico estamos (apontar para o chdo)?

Nota:

3) Memodria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou O
guando o idoso néo repetir a palavra corretamente). "Vou dizer trés palavras; queria
gue as repetisse, mas sO depois que eu as disser todas; procure ficar a sabé-las de
cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

4) Atencdao e Célculo (Nos espacos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e
0 para resposta errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdao 100 menos 7 e depois ao numero
encontrado volta a tirar 7 e repete assim até eu lhe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
@) D N U M
Nota:

Considere na Nota Final da questdo 8 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

5) Evocacéao (1 ponto por cada resposta correta ou O quando néao acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete
Tijolo
Nota:
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6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando nao acertar)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relégio

Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 13"

Nota:

c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita__

Dobraao meio

Coloca onde deve_

Nota:

d. "Leia o0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase. Fechou os olhos?
Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacao.

Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela cépia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentadgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Nota:
8) TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com declinio cognitivo: analfabetos < 13 pontos; 1 a 11 anos de
escolaridade =18 pontos; com escolaridade superior a 11 anos < 26 pontos.

9) O idoso apresentou declinio cognitivo?

(1) Sim  (2) N&o



APENDICE D — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

Para cada questdo abaixo responda (circule) Nao ou Sim. Em Total coloque a
ontuacdo final obtida pelo idoso.

Questodes

]
3

=2
an
o

1.

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

. Vocé sente que sua vida esta vazia?

. Vocé se aborrece com frequéncia?

. Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo?

. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

. Vocé sente que sua situagcdo nao tem saida?

Ol 0| N| o O A W N

. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10. Vocé se sente com mais problemas de memdéria do que a maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12. Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

13. Vocé se sente cheio de energia?

14. Vocé acha que a sua situacdo € sem esperancas?

15. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

Rl k| o Rl O Rr| R| R, O R| O P| R R, O

O O| k| O k| O] Ol O| k| O| k| Ol O] O =

TOTAL

Considere: A soma total de pontos maior que 5 é indicativa de depresséo.

(1) Sim (2) Nao
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APENDICE E — QUESTOES NORTEADORAS
1. O que é envelhecer para o senhor(a)?

69

2. Como o senhor(a) se sente em relacdo ao envelhecer?

3. Quais sdo suas expectativas frente ao processo de envelhecer?
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APENDICE F — RELATORIO DE ANALISE NO ATLAS.TI

Codes-quotations list
Code-Filter: All

HU: INGRID - ANALISE

File: [C:\Users\User\Documents\Scientific Software\ATLASti\TextBank\INGRID - ANALISE.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2023-05-21 08:57:34

Code: Aspectos negativos {3-0}

P 3: E3.docx - 3:3 [acho que a gente nao deveria e..] (4:4) (Super)
Codes:  [Aspectos negativos - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

acho que a gente ndo deveria envelhecer ndo, acho que a gente deveria chegar
numa idade e pronto,porque néo é facil, ndo.

P 4: E4.docx - 4:5 [Ah, eu imaginava envelhecer ta..] (5:5) (Super)
Codes:  [Aspectos negativos - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Ah, eu imaginava envelhecer tdo diferente, la naquelas épocas dos bons tempos
esquecidos, né, eu achava que era muito amor e respeito porgque eu respeitava, eu
sempre procurei respeitar os mais velhos, uma pela minha criagdo e outra mesmo
porque eu sou uma crianga, como diz a novela caminho das indias, eu sou uma
criangas auspiciosa, desde crianca eu tenho mesmo a minha evolugéo espiritual de
um espirito de muita protecao, entéo ele ja& me dizia, na velhice vai ser de muito
respeito, entdo se tem que respeitar os de idoso hoje, é o plantar, o plantar para
colher, mas ta totalmente diferente, ninguém mais respeita ninguém, ninguém mais
respeita nada, nada vezes nada, misericordia!

P 6: E6.docx - 6:3 [Ah eu me sinto, eu acho muito ..] (4:4) (Super)

Codes:  [Aspectos negativos - Family: Significado do envelhecimento] [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do
envelhecimento]

No memos

Ah eu me sinto, eu acho muito ruim ficar velha, vou falar a verdade, € ruim ficar
velha sabe porqué? A pele fica ruim, tudo fica ruim, cabelo fica ruim, é tudo... eu
acho. Quando a gente é mais jovem, a pele € melhor, tudo é melhor, quando vocé
vai ficando velho. E... tudo vai piorando.

Code: Aspectos positivos {6-0}

P 1: El.docx - 1:1 [Envelhecer? envelhecer, eu ach..] (1:3) (Super)
Codes:  [Aspectos positivos - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Envelhecer? envelhecer, eu acho assim, uma parte muito bonita, a velhice é muito bonita,
desde que esteja tudo bem. E eu estou envelhecendo, mas eu ndo estou achando tudo
maravilhoso.
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envelhecer é muito bonito, sempre eu falava “ah quero envelhecer logo” porque eu
achava tao bonito sabe, os filhos com as mées, sabe, quando vou nos lugares eu vejo
os filhos indo com as méaes, as maes de cabeca branquinha e sempre aquela
paciéncia.

muito lindo o envelhecimento, os cabelos brancos, estou deixando os meus, vocé viu?
(risos)

P 2: E2.docx - 2:1 [é uma coisa natural da vida, e..] (1:1) (Super)
Codes:  [Aspectos positivos - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

€ uma coisa natural da vida, envelhecer. Eu acho que quando a gente chega... vai
ficando... envelhecendo, eu ndo estou achando ruim ndo. Porque faz parte da vida,
envelhecer

P 5: E5.docx - 5:1 [Até que néo fico assim assusta..] (1:1) (Super)
Codes:  [Aspectos positivos - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Até que nao fico assim assustada de envelhecer, porque tem gente que fica "ai
estou velha", n&o, eu aceito bem.

P 7: E7.docx - 7:1 [Estou feliz, acho que a minha ..] (1:1) (Super)
Codes:  [Aspectos positivos - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Estou feliz, acho que a minha vida agora esta melhor. Olha, ndo pago 6nibus, ando
pra todo lado, a cidade inteira de graca, quando era nova tinha que pagar. Num esta
melhor agora do que quando era mais nova? Tem gente que ndo gosta nem de
contar idade, eu conto a minha idade com orgulho. Eu conheco pessoas que nao
gosta de contar idade, eu ndo, se perguntar minha idade eu conto com maior prazer,
tem muita gente que ndo chegou onde eu estou. Tanta gente morreu novo.

P 7: E7.docx - 7:2 [acho que envelhecer, a maioria..] (2:2) (Super)
Codes:  [Aspectos positivos - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

acho que envelhecer, a maioria das pessoas, depois que envelhece fica bem
melhor. Quando a gente envelhece com saude. Gragas a Deus esses probleminhas
iguais me deram na perna, iSso € coisa a toa, coisa de velho, tem mesmo. Mas eu
sou saudavel, se eu quiser andar a cidade inteira eu ando, vocé viu que eu ando.
Gosto de passear, passeio. Quer ver eu morrer aos poucos € se eu ficar aqui dentro
de casa.

P 7: E7.docx - 7:3 [Agora hoje néo, hoje eu sou fe..] (3:3) (Super)
Codes:  [Aspectos positivos - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Agora hoje néo, hoje eu sou feliz, eu... apesar do probleminha pequeno, esses
probleminhas assim, igual eu estou te contando, é tudo problema pequeno. Entéo,
eu sou feliz, ndo tenho nada que me empata, entendeu.”

Code: Emocoes percebidas {5-0}
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P 1: El.docx - 1:5 [ai tem dia que eu fico muito t..] (7:7) (Super)
Codes:  [Emogdes percebidas - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

ai tem dia que eu fico muito triste, as vezes choro, ai eu falo ndo, Deus ta comigo,
Deus é mais, Deus sabe tudo, Deus é o nosso Pai e Ele sabe tudo, tudo na hora
certa.

P 3: E3.docx - 3:4 [eu cheguei até aqui, eu estou ..] (5:5) (Super)
Codes:  [Emogdes percebidas - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

eu cheguei até aqui, eu estou com 68 anos, entdo eu me sinto realizada talvez
porque o que eu passei de crianca, eu ndo esperava que ia chegar até aqui, entdo
eu sinto agradecida de ter chegado até aqui.

P 4: E4.docx - 4:2 [S6 mesmo a esperanca, da expec..] (2:2) (Super)
Codes:  [Emogdes percebidas - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

S6 mesmo a esperanca, da expectativa de ter vida, de viver, de ser livre, livre
desses filas anda, empata, eu costumo falar a palavra empata progresso, ai eu vou
ser feliz tenho certeza, ha muito projeto no cora¢cdo de um homem mais o que
prevalece € o propdsito do Senhor.”

P 7: E7.docx - 7:6 [Entdo, estou feliz.] (4:4) (Super)
Codes:  [Emogdes percebidas - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Entdo, estou feliz.

P 7: E7.docx - 7:7 [Ah eu quero fazer é passear e ..] (5:5) (Super)
Codes:  [Emogdes percebidas - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Ah eu quero fazer é passear e divertir enquanto Deus deixa, porque no dia que nao
deixar mais eu tenho que ficar quietinha aqui. Enquanto Deus ta me dando saude e
minhas pernas pra eu andar

Code: Espiritualidade {7-0}

P 1: El.docx - 1:4 [Mas Deus nao quis me dar filho..] (6:6) (Super)
Codes:  [Espiritualidade - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Mas Deus nao quis me dar filho, sé tenho meu marido, entdo tenho que me
contentar com a vontade de Deus.

P 2: E2.docx - 2:2 [Igual eu, gracas a Deus, tenho..] (1:1) (Super)

Codes:  [Espiritualidade - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Igual eu, gracgas a Deus, tenho alguns problemas de saude, mas perto de muitos ai
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nao tenho o0 que me queixar, eu estou bem, gracas a Deus, eu tenho s6 que
agradecer a Deus, eu acho que todo mundo vai envelhecer um dia, cada ano vai
ficando mais velho.

P 4: E4.docx - 4:1 [Ter uma igreja, a chave da cas..] (1:1) (Super)
Codes:  [Espiritualidade - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Ter uma igreja, a chave da casa do Pai verdadeira igreja do livre arbitrio dos
verdadeiros ensinamentos do Pai das praticas da caridade, porque fora da caridade
nao ha salvacao.

P 4: E4.docx - 4:3 [Tenho. Eu tenho. Ai, como eu t..] (3:3) (Super)
Codes:  [Espiritualidade - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Tenho. Eu tenho. Ai, como eu tenho, nossa. Eu busco, busquei e buscarei, estou
sempre em busca, sempre que eu saio por ai, com a biblia nas casas das pessoas,
eu oro por vocé e vocé ora por mim a Deus a realizar o meu sonho.

P 4: E4.docx - 4:4 [u procuro me sentir bem, eu pr..] (4:4) (Super)
Codes:  [Espiritualidade - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Eu procuro me sentir bem, eu procuro estar bem. Porque vocé busca estar bem, quem
busca a palavra tem, sabe, evolucio espiritual, mas... misericordia... é igual vocé me
perguntou, se tem prazer de viver, de trabalhar, ah a gente vai em busca, a gente vai em
busca e eu agradeco a Deus pela sua visita hoje, que eu estou sentindo um ponto firme ai 6,
qgueimadinho, estou sentindo mesmo, de verdade, em resposta as minhas orac¢des, porque
para quem cré tudo tem uma resposta.

P 7: E7.docx - 7:5 [gracas a Deus tenho meu cantin..] (4:4) (Super)
Codes:  [Espiritualidade - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

gracas a Deus tenho meu cantinho, é simplesinho, mas... entendeu. Da pra mim ir
passando minha vida. Tenho meu salario gracas a Deus, ndo é muito, mas da pra eu
sobreviver. Entéo, estou feliz.

P 7: E7.docx - 7:8 [E viver enquanto Deus me der....] (6:6) (Super)
Codes:  [Espiritualidade - Family: Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

E viver enquanto Deus me der... viver, divertir, passear, enquanto Deus achar que
eu devo.

Code: Modificacoes do envelhecer {9-0}

P 2: E2.docx - 2:3 [Eu tenho medo é de ficar doent..] (2:2) (Super)
Codes:  [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Eu tenho medo é de ficar doente em cima de uma cama dando trabalho para os
filhos, porque as vezes vai envelhecendo muito, vai enfraquecendo também, vocé ja
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nao consegue cuidar nem do seu corpo direito, eu tenho medo disso.

P 3: E3.docx - 3:2 [muita coisa que fazia ndo faz..] (2:3) (Super)
Codes:  [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

muita coisa que fazia ndo faz mais, ndo da conta mais de fazer uma faxina assim na
casa, faz aos poucos ou o marido tem que ajudar, até assim...”

€ a gente deixar de fazer muita coisa que a gente fazia antes e ndo faz mais... tipo
assim, ir no centro de 6nibus, ai a gente ja volta ja ndo € mais aquela, as
caminhadas, a gente fazia caminhada mais longa agora é caminhada mais lenta.

P 5: E5.docx - 5:3 [E quando vocé ja melhorou sua ..] (3:4) (Super)
Codes:  [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

E quando vocé ja melhorou sua situagdo, a sua vida, ai a gente ja envelheceu, ai ndo
tem mais aquela vontade de ficar saindo, andando, passeando, eu ndo gosto de viajar,
meus filhos falam mée, vocé tem condicao de viajar, por que nao viaja? porque eu nao
gosto.

E dificil, a gente é de um jeito, depois a gente vira outro, vai perdendo as forgas, vai
perdendo a maneira de falar, a gente vai esquecendo as coisas, € dificil de aceitar.

P 5: E5.docx - 5:4 [Cuidar da minha satide, lembrar..] (5:5) (Super)
Codes:  [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Cuidar da minha saude, lembrar de beber os remédios, ir no médico direitinho fazer
acompanhamento.

P 6: E6.docx - 6:2 [Nao, eu nao gosto de viajar, t..] (2:3) (Super)
Codes:  [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

N&o, eu ndo gosto de viajar, tenho medo... principalmente de caminhao, Deus me livre
morrer debaixo de um caminhdo. Eles ndo tém educacéo, joga vocé para qualquer
lado. Eu também tenho medo de acidente na rua, porque quando estd mais velha
qualquer coisinha pode... agora mais jovem nao, mas idoso tem que saber onde esta
pisando.

A pessoa quando fica mais velha, ela fica assim mais fraca para comecar. Nao da
conta de limpar a casa igual a gente limpava antes... é diferente, anda mais
devagar, tem que ficar prestando muita atengdo no ch&o para vocé néo cair, para
nao ter problema.”

P 6: E6.docx - 6:4 [E, tem que cuidar, por exemplo..] (5:5) (Super)
Codes:  [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

E, tem que cuidar, por exemplo, usar filtro solar, cuidar, da pele..., “mas ndo é a
mesma coisa quando vocé é jovem, isso ai ndo tem jeito de mudar, eu acho que é
isso.”
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P 6: E6.docx - 6:3 [Ah eu me sinto, eu acho muito ..] (4:4) (Super)

Codes:  [Aspectos negativos - Family: Significado do envelhecimento] [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do
envelhecimento]

No memos

Ah eu me sinto, eu acho muito ruim ficar velha, vou falar a verdade, € ruim ficar
velha sabe porqué? A pele fica ruim, tudo fica ruim, cabelo fica ruim, é tudo... eu
acho. Quando a gente € mais jovem, a pele € melhor, tudo é melhor, quando vocé
vai ficando velho. E... tudo vai piorando.

P 6: E6.docx - 6:5 [Tem, eu arrependo de nao ter t..] (6:6) (Super)
Codes:  [Modifica¢des do envelhecer - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Tem, eu arrependo de nao ter tirado carteira, porque tem dia que eu vou la pra baixo
e gasto 2 horas no ponto do dnibus pra pegar dnibus e ai fico com a moto aqui a toa
e eu nao aprendi, entendeu? Porque agora esta muito dificil, € 40, 50 minutos no
ponto do 6nibus, as vezes vocé vai fazer alguma coisa la embaixo e chega em casa
tarde porque ficou no ponto do énibus um monte de tempo. As vezes vocé fez aquilo
rapidinho, para voltar rapidinho, mas nao volta. Isso eu arrependi.

P 7: E7.docx - 7:9 [Eu estou aqui, se eu falar "eu..] (7:7) (Super)
Codes:  [Modificagdes do envelhecer - Family: Significado do envelhecimento]
No memos

Eu estou aqui, se eu falar "eu vou ali" eu cato minha bolsa e vou, entendeu.

Code: Rela¢oes familiares {8-0}

P 1: El.docx - 1:2 [Expectativa assim, meu marido ..] (4:4) (Super)
Codes:  [Relagdes familiares - Families (2): Expectativas frente ao envelhecimento, Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Expectativa assim, meu marido é aposentado mas ele ainda esté trabalhando, entdo
a minha expectativa € que ele pare de trabalhar e fique junto comigo porque eu
preciso muito dele agora, ... assim, até pra me locomover nos lugares, pagar uma
pessoa pra olhar a gente fica muito caro, entdo a minha expectativa € ele parar de
trabalhar e ficar do meu lado, sabe, o resto de vida, , porque ndo sei quanto tempo
também, que Deus vai me chamar, mas espero, porgue estou triste mas vou ficar
muito feliz quando ele tiver aqui e néo tiver trabalhando mais porque, eu posso
contar com ele pra tudo.

P 1: E1.docx - 1:3 [E, tem que ficar, e procurar u..] (5:5) (Super)
Codes:  [Relagdes familiares - Families (2): Expectativas frente ao envelhecimento, Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

E, tem que ficar, e procurar um entender o outro, isso é importante, a base da
familia é isso ai, um entender o outro, ter o didlogo, que sem o dialogo ndo tem
nada.

P 1: El.docx - 1:6 [mas eu quero o didlogo sabe, m..] (8:9) (Super)
Codes:  [Relagdes familiares - Families (2): Expectativas frente ao envelhecimento, Sentimentos sobre envelhecimento]
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No memos

mas eu quero o didlogo sabe, mais companheirismo, quero mais companheirismo,
gue € onde eu fico triste e quero so ficar deitada.

por muitas vezes a gente tem medo de falar, a gente tem medo de falar, ndo sabe a
reacao da pessoa.

P 3: E3.docx - 3:1 [Nao... acho que ir embora, ir mo..] (1:1) (Super)
Codes:  [Relagdes familiares - Families (2): Expectativas frente ao envelhecimento, Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

N&o... acho que ir embora, ir morar perto da minha filha. A gente se sente realizada
assim em ver neto e bisneto, a gente se sente agradecida. E bom, porque se n&o
tivesse na idade que eu estou teria morrido, ai ndo tinha visto nem os filhos crescer,
nem bisneto, vai chegar mais um neto agora, vai integrar 8 netos, me sinto feliz.”

P 5: E5.docx - 5:2 [Eu criei meus filhos muito bem..] (2:2) (Super)
Codes:  [Relagdes familiares - Families (2): Expectativas frente ao envelhecimento, Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Eu criei meus filhos muito bem, tudo sabe tratar bem as pessoas, entendeu? Entao
nao tenho arrependimento de nada, que as vezes meu marido € muito bom pra mim,
entdo ndo tenho arrependimento de nada, de casar, acho que eu fiz o casamento
certo, entendeu.

P 5: E5.docx - 5:5 [Eu tenho um filho que usa drog..] (6:6) (Super)
Codes:  [Relagbes familiares - Families (2): Expectativas frente ao envelhecimento, Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Eu tenho um filho que usa droga e fico muito triste por causa disso. Eu queria que
acabasse isso e ele ficasse livre pra poder ajudar a criar os filhos dele, E isso.

P 6: E6.docx - 6:1 [Tenho a expectativa muito boa...] (1:1) (Super)
Codes:  [Relagdes familiares - Families (2): Expectativas frente ao envelhecimento, Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Tenho a expectativa muito boa. De ver meus netos formar. Eu tenho 4 netos, eu
gostaria de ver eles formados. Eles estdo fazendo agora o cursinho pra prestar
medicina, espero que dé certo e que eles vao ser uma pessoa boa.

P 7: E7.docx - 7:4 [Ja criei os filhos, a Unica co..] (4:4) (Super)
Codes:  [Relagdes familiares - Families (2): Expectativas frente ao envelhecimento, Sentimentos sobre envelhecimento]
No memos

Ja& criei os filhos, a Unica coisa que as vezes me prende € a minha neta que eu
preciso ajudar. Porque ela s6 me tem, a mée dela trabalha. A mae dela trabalha no
Sédo Domingos e no Mério Palmério, entdo eu estou sem trabalhar e tenho que
acudir ela.




