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RESUMO

O estudo teve objetivo de verificar se o0 idoso reconhece as alteragbes em seu
corpo que sao decorrentes do envelhecimento. O estudo foi exploratério descritivo,
com abordagem qualitativa. A amostra foi composta por 10 sujeitos circulantes dos
arredores da Praca XV de Porto Alegre. O estudo foi aprovado pela Comissédo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e posteriormente pelo Comité de
Etica da UFRGS. Os participantes assinaram um termo de compromisso,
assegurando que nado haveria prejuizos e a qualquer momento poderiam retirar seu
consentimento. As informacdes foram coletadas a partir de uma pergunta norteadora
e os dados foram organizados em trés categorias: “Nao sinto a idade em mim, sinto-
me tdo bem!” “Alteracdes inevitaveis do envelhecimento” e “A velhice é o prego por
se estar vivo”. A partir desta categorizacdo os dados foram analisados e percebeu-
se que de modo geral os idosos verificam as mudancas, entretanto possuem certa

relutancia em aceita-las.

Descritores: percepc¢des, idoso, envelhecimento
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um fen6meno, hoje faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo. Tanto isso é
verdade que se estima para o ano de 2050 que exista cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento. (BRASIL, 2007).

No Brasil, 0 idoso é definido com toda pessoa com idade igual ou superior a 60
anos, ficando isso estabelecido pela Lei 8.842, de quatro de janeiro de 1994,
regulamentada pelo Decreto 1.945, de trés de julho de 1996, que dispbe sobre a
Politica Nacional do 1doso).

Perfazendo um processo natural, o envelhecimento pode ser compreendido
como o conjunto de mudancas a niveis biolégicos e psicossociais, que para o0 autor
CARVALHO FILHO (2002) altera progressivamente o organismo, tornando-o mais
suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas.

Do ponto de vista biologico ao passo dos anos ocorrem modificacdes
anatbmicas na coluna vertebral, que causam reducéo na estatura, aproximadamente
um a trés cm a cada década, conforme Rossi; Sader; Apud Freitas et al. (2002).

Também fatores como reducao da resisténcia e da capacidade de trabalho, as
perdas de papéis sociais, soliddo e perdas psicoldgicas, motoras, e afetivas estdo
associadas as manifestacdes somaticas da velhice. (PAPALEO NETTO Apud
FREITAS et al. 2006). Em face disto autores como Matsudo et al. (2000) defendem
gque com alteracdes psicologicas que acompanham a idade, existe ainda diminuicéo
maior da atividade fisica o que facilitaria 0 aparecimento de doengas crbnicas, estas
por sua vez contribuindo para o deteriora mento do processo de envelhecimento.

Concomitantemente ao processo biolégico o sujeito idoso enfrenta o
julgamento de nossa sociedade capitalista que mede a valia de uma pessoa pela 6tica
da producao de trabalho e alimenta-se da venda de estilos de vida a ser eternamente
perseguido, o desejo de uma imagem jovem, sinbnimo de saulde e vitalidade. Mancia;
Portella e Viecili (2008) em seu artigo sobre a imagem dos académicos de

enfermagem acerca do proprio envelhecimento evidenciaram que uma grande maioria



dos entrevistados relatou achar muito dificil responder quando questionados como se
imaginavam velhos. Para estes autores
‘a pessoa que se destaca profissionalmente € o adulto
jovem como simbolo da produtividade; o idoso ndo parece merecer
destaques em nossa sociedade o0 que cria estereétipo e faz com
gue ninguém deseje chegar ou lembrar que passara
necessariamente pela velhice”.

A valorizacao dos esteredtipos para Martins e Rodrigues (2004) projeta sobre a
velhice uma representacdo social gerontofébica e contribui para a imagem que estes
tém de si proprios, causando uma enorme perturbacdo nos idosos conduzindo-os a
um processo de negacdo do seu processo de crescimento e impedindo-os de
reconhecer suas potencialidades e de procurar solucbes precisas para Sseus
problemas.

Com isso criam-se nocdes de envelhecimento errbneas, tais como: inexisténcia
de vida sexual ou inteligéncia deteriorada o que Marquez Filho (1998) ponta como o
predominio da idéia no imaginario coletivo de que a velhice seja uma sucessiva e
intermindvel somatéria de perdas — ndo sé bioldgicas, mas também sociais. Nao é
incomum vermos profissionais da saude valendo-se de diminutivos e entonacao
infantil para falar com idosos, propagando a idéia de que o velho seja uma crianca
com mais altura e peso. Mello (2010) defende que tal estereotipizacdo surge em
decorréncia da descrenca que o individuo idoso, assim como, o portador de alguma
deficiéncia possam contribuir de forma significativa intelectual, emocional, econdémica
ou socialmente para outros membros da sociedade.

Para Moragas (1995) a velhice tem potenciais proprios e comporta uma relagédo
peculiar do organismo com o meio, sempre que a este organismo efetuem demandas
congruentes com seu nivel de aptiddo funcional. Este autor ainda enfatiza que se a
sociedade valoriza unicamente o desenvolvimento fisioloégico, sdo evidentes as
limitacdes do ancido, mas, se esta aprecia as qualidades psiquicas e sociais, entdo
existem muitas possibilidades para os idosos.

Posto isso, se acredita necessario compreender a percepcao do individuo
idoso face ao processo de envelhecimento e suas potenciais limitagbes almejando
com este estudo fornecer informagdes com a finalidade de permitir um debate critico
para a enfermagem que gera reflexdes para o processo de cuidado na sistematizacao

da assisténcia de enfermagem.



2. OBJETIVO GERAL

Compreender as percepcdes do idoso em relacdo ao envelhecimento.

10
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3. REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo tem como intuito embasar o processo biologico de
envelhecimento, alteracGes frequientes, assim como a caracterizacdo auto-imagem

valorizacéo de estereotipos e o idoso.

3.1. Processo bioldgico de envelhecimento e alteragcbes mais frequientes

O envelhecimento € um processo biolégico intrinseco, no qual Freitas (2006)
assinala que é possivel reconhecer marcas fisicas e fisioldgicas inerentes. Essas
mudancas anatdmicas e funcionais, proprias do envelhecimento, ndo sao produzidas
por doencgas e variam de individuo para individuo. Para Moragas (1995), ao contrario
da crenca popular, a maior parte dos ancidos nao esta doente nem se encontram
limitados e o envelhecimento ndo tem por que ser um processo patologico.

Sendo uma situacdo biolégica normal que se produz dentro de um processo
dindmico, progressivo, irreversivel, complexo e variado, este processo difere na
forma em que afeta diferentes pessoas e inclusive em diferentes 6rgaos.
(RODRIGUEZ; HERNANDEZ, 2007). Todas as células experimentam mudancas no
processo de envelhecimento; se tornam maiores e pouco a pouco perdem sua
capacidade de divisdo e reproducédo. Nas mudancas mais freqientes encontram-se
o incremento de pigmentos e substancias gordurosas no interior da célula. Devido a
isso, muitas perdem sua capacidade funcional, ou iniciam um processo de
funcionalidade anormal.

A pele sofre a perda de substancias elasticas, como a elastina, e estas
alteracbes sdo mais agravados quando a derme é exposta ao sol. Autores como,
Filho e Souza (2000), descrevem que a conformacdo elastica das fibras sofre
alteracdo, tornando-se porosas devido a perda de elastina, isso somado a
diminuicdo da espessura da pele e do subcuténeo origina as rugas, que estardo
dispostas de acordo com as direcoes preferenciais que as fibras elasticas se
dispdem conforme as linhas de tenséo.

Também devido a diminuicdo das glandulas sebaceas e sudoriparas a pele se
torna aspera e seca ficando, segundo Vieira e Glashan (1996) sujeita a infec¢des e a

mudancas bruscas de temperatura. Com relacao a cor da pele, Filho e Souza (2000)
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relatam que devido a diminuicdo do numero de melandcitos, estes que também
podem sofrer alteragbes no seu funcionamento em regides da face e dorso das
maos, o0 que confere aos individuos idosos a formacdo de manchas
hiperpigmentadas, marrons, lisas e achatadas. Estes autores também salientam que
em funcdo da finura da epiderme, pequenos traumas podem dar origem a
equimoses com manchas vermelhas ou purpuras salientes.

Os cabelos diminuem, em numero e volume. Primeiro ha diminuicdo dos
pélos corporais, seguidos dos do pubis e das axilas. Acima dos 60 anos, grande
parte das mulheres ndo tem pélos axilares e apresentam declinio acentuado dos
pubianos. Os pélos das pernas também diminuem, em numero e volume.
Paradoxalmente, aparecem pélos terminais faciais, com aumento da espessura e
comprimento. JA o embranquecimento tem inicio da regido das témporas, em faixa
etaria que depende de raca e hereditariedade, disseminando-se, gradualmente, pelo
couro cabeludo. Cabe ressaltar que cada cabelo é constituido por células
modificadas da epiderme que formam a medula e o cértex. As células da medula
sdo separadas por espacos contendo ar ou liquido. Ja as células do coértex tém
pigmento e estas estruturas que dao cor ao cabelo. Com o envelhecimento, a
medula se enche de ar e as células do cértex perdem pigmento, o cabelo entdo fica
branco. (Filho e Souza, 2000),

O créanio com o envelhecimento tem seu didmetro aumentado em ambos 0s
sexos. Ha um continuo crescimento do nariz, e as orelhas se tornam mais longas,
caracterizando a tipica face do idoso. AlteracBes na visdo e audicdo sofrem
expressivas alteracfes, que podem ocasionar transtornos relativos a independéncia
do individuo. Cunha e Alves (2000) expdem que entre o final da década dos 30 anos
e 0 inicio dos 40 uma nova condicao visual passa a formar parte da vida do individuo
adulto sem problemas visuais até entdo. Tal condigéo, conhecida como presbiopia, €
o diagnodstico meédico conhecido para a queixa basica de diminuicdo da visdo de
perto. Esses autores descrevem que neste periodo o individuo tenta melhorar seu
sintoma “esticando o brag¢o”, sendo comum o aparecimento de sintomas tais como:
cefaléia, nduseas e tonturas durante a leitura. Com o decréscimo da acuidade visual,
ocorre 0 aumento a sensibilidade a luz, perda da nitidez das cores e da capacidade
de adaptacdo noturna. Aparece o0 arco senil por deposito de sais de calcio e
colesterol. As pupilas se tornam algo miodticas e menos foto estimulacdo
(RODRIGUEZ; HERNANDEZ, 2007). Também apés os 40 anos além de surgir a
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presbiopia, aumenta progressivamente a incidéncia de catarata, definida por Cunha
e Alves (2000) como qualquer opacificacdo presente no cristalino, ndo importando
se € pequena ou grande, congénita ou adquirida, sintomatica ou assintomatica, de
causa conhecida ou idiopatica. Estes autores salientam que a forma mais comum de
catarata adquirida no adulto é a chamada catarata senil, que pode eventualmente
comecar a se instalar muito cedo, na faixa etaria dos 30 anos, sendo, porém mais
comum apos os 50 anos, quase sempre de carater bilateral, porém assimétrica em
sua evolucéo.

Para Romani (2005) idosos que enxergam melhor sofrem menos quedas,
cometem menos erros com medicagdes, apresentam menor isolamento social, sao
mais independentes e tém melhor qualidade de vida em suas casas, com menos
perturbacdes emocionais, as quais, quando presentes, sdo atenuadas pela
assisténcia médica adequada.

Quanto a diminuicdo da acuidade auditiva, Freitas e Miranda (2006) destacam
gue qualquer disfuncéo de qualquer dos componentes auditivos podem desencadear
a perda da audicdo, sendo a presbiacusia um fenébmeno freqlente no
envelhecimento, em geral bilateral. De acordo com a Politica Nacional de Saude do
Portador de Deficiéncia a presbiacusia € uma perda auditiva relacionada ao
envelhecimento e é apontada como a principal causa de perda de audicdo entre
adultos. Sendo caracterizada para Pinzan-Faria e lorio (2005) como uma lesdo
auditiva coclear, simétrica, progressiva com a idade e de grau e severidade variavel.
A sensibilidade auditiva de baixa freqiiéncia permanece préxima aos limites normais,
0 que capacita o paciente a ouvir a voz do outro; porém, a perda auditiva de alta
frequéncia impede que o idoso ouga as consoantes necessarias para decodificar a
mensagem. Por isso, é tipico do individuo idoso afirmar que ouve 0 que as pessoas
dizem, mas n&o entende.

Sua prevaléncia é estimada em torno de 30% na populacédo idosa, definida pelas
pessoas com 65 anos de idade ou mais. O ruido, principalmente no ambiente de
trabalho, poderia ser mencionado como a segunda causa de perda auditiva em
individuos adultos. Juntamente com a hipoacusia, outros fenébmenos podem ocorrer,
sendo frequente que individuos presbiacusicos apresentem zumbidos de maior ou
menor intensidade. E um fendmeno que Formigoni e Formigoni (2000) relatam que a
partir de certa intensidade, o som, causa no individuo uma sensacgdo equivalente a

um som de maior intensidade bastante incobmodo.
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A instalagao progressiva da presbiacusia inicialmente leva seu portador a ter
dificuldade para participar de conversas em grupo em ambiente de ruido,
posteriormente causa uma dificuldade para conversar ao telefone, e por fim, a
dificuldade atinge a conversa interpessoal. (FORMIGONI; FORMIGONI, 2000). A
perda de audicdo adquirida pelos idosos deve ser considerada como uma perda
social e psicolégica que afeta as interacdes interpessoais e de comunicacao,
privando o individuo de relagdes sociais, comprometendo as metas profissionais e
qualidade de vida, as quais ele estava acostumado e davam significado a vida.
(PINZAN-FARIA; IORIO, 2005)

Em relacdo ao envelhecimento do sistema digestorio, FERRIOLI; MORIGUTI
e LIMA Apud FREITAS et al. (2006) afirmam que alteracdes estruturais de motilidade
e funcdo secretdria variam em cada segmento do mesmo. Para estes autores as
consequéncias clinicas dessas alteracfes sdo, na maioria dos casos, pouco
perceptiveis, mas, em conjunto, adquirem importancia. As estruturas orais sofrem
acao do envelhecimento e os tecidos da cavidade oral refletem as alteracbes da
idade. Os dentes diferem-se dos demais componentes calcificados do esqueleto por
sua interacdo com 0 meio externo e pela auséncia de intercambio quimico ativo, que
constitui parte da fisiologia basica do osso. Ocorrem alteragdes de cor com a idade,
tornando os dentes mais escuros, com tonalidades de amarelo, castanho e cinza,
também devido a mineralizacdo dos canaliculos dentinarios por calcificacédo
progressiva ha uma reducdo de permeabilidade e aumento no limiar de sensibilidade
a dor nos dentes de pessoas idosas (CORMACK, 2005). No geral a boca sofre
mudancas em toda a sua estrutura — todos os tecidos da cavidade oral sofrem
atrofia e perda de elasticidade, desde a mucosa, passando pelos tecidos
subjacentes e de sustentacdo, pelas estruturas musculares e pelas estruturas
osseas. (ALENCAR; CURIATI, 2000). A producdo de saliva fica reduzida e a
degluticdo pode tornar-se mais dificil, como também haver a diminuicdo da
promocdo das sensacdes de gostos. (ELIOPOULQOS, 2011). Costumam aparecer
certas alteragGes nas estruturas béasicas e as alteragfes na superficie por perda das
papilas sao facilmente identificadas. Para Cormack (2005), € comum verificar a
atrofia das papilas filiformes do dorso da lingua, conferindo um aspecto liso e
acetinado a sua superficie, e a atrofia de dois tercos das papilas circunvaladas
podendo ocorrer ainda a fissuracdo da lingua, particularmente ap6s os 60 anos,

associada ao desenvolvimento de varicosidade nodular na superficie ventral,
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afetando o sistema nervoso superficial. Essas alteragcdes provocam uma diminuigao
no sentido do paladar, com uma consequente perda do apetite, e que pode resultar
em problemas nutricionais. Este autor ainda descreve que a reducao do fluxo salivar
e consequente lubrificacdo dos tecidos orais afetam a mobilidade da lingua,
dificultando a degluticdo dos alimentos, sendo que a reducao do volume salivar e de
seus constituintes esta associada com a atrofia que se estabelece com a idade
sendo uma alteracdo senil bastante comum. Ainda, cuidados odontolégicos
insatisfatorios, assim como condicbes ambientais tendem a contribuir para grandes
perdas dentérios no idoso, como descreve a autora Eliopoulos (2011). Para ela,
apos a terceira década de vida, doencas periodontais tornam-se a primeira causa de
perda de dentes. Sendo que, tais doencas predispdem os idosos a infeccbes
sistémicas.

De maneira geral reconhece-se no envelhecimento do esodfago diminuicdo da
pressdo de repouso e alteracdes da sincronia e magnitude do relaxamento do
esfincter superior do es6fago, que pode estar relacionado com a disfagia alta. No
estdbmago ocorre discreta a moderada elevacdo do tempo de esvaziamento gastrico,
especialmente para liquidos, podendo haver algum prejuizo em relacdo a tempo e
grau de absor¢do de algumas medicacdes, cuja permanéncia no tempo acido é mais
critica. (FERRIOLI; MORIGUTI e LIMA Apud FREITAS et al., 2006). Também o pH
do estbmago € mais alto nesse periodo da vida, devido ao declinio no acido
cloridrico e na pepsina, o que contribui diretamente para a maior incidéncia de
irritacdo gastrica nessa fase.O figado diminui de volume e peso, o0 que corresponde
a reducao da massa celular hepética funcionante, porém a arquitetura hepética se
mostra pouco alterada. A funcdo hepatica esta comprometida pela diminuicdo da
velocidade de liberagc&o das enzimas, logo a ingestdo de gorduras deve ser limitada.
O péncreas também diminui sua atividade exocrina e endocrina, diminuindo a
guantidade de suco pancreatico, de lipase e o metabolismo da glicose fica mais
lento, embora se faca de forma eficaz, isto €, no idoso a glicose leva mais tempo
para ser metabolizada, porém os niveis séricos se mantém estaveis. O intestino
grosso diminui seu transito devido diminui¢cdo do tbnus muscular, tendéncia do idoso
em ingerir menos liquido e tendéncia ao sedentarismo. Com maior tempo de
permanéncia das fezes no reto o idoso corre risco de formar fecalomas e
consequente risco de obstrucdo intestinal. (NETTO; CARVALHO FILHO e SALES,
2006.)
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Com o envelhecimento, as valvulas cardiacas aumentam a espessura

e a rigidez devido a esclerose e fibrose, conforme Eliopoulos (2011). O tecido
elastico das artérias tende a ser substituido de forma gradativa por tecido fibroso. O
enrijecimento das artérias acarreta no desenvolvimento de maior pressdo na aorta
para um mesmo volume sistélico ejetado, além de acelerar a velocidade que a frente
de onda de pressao se propaga pelo sistema vascular, resultando em maior pressao
arterial sistolica. (AFFIUNE Apud FREITAS et al. 2006).
O coracéo — este 0 Unico 6rgdo que com o envelhecimento ndo s6 ndo se atrofia,
mas, pelo contrério, se hipertrofia. Esta hipertrofia decorre do aumento da pés-carga
associada ao envelhecimento, decorrente primordialmente do enrijecimento arterial,
conforme o autor Miguel Jr (2007). O musculo cardiaco fica menos eficiente e perde
parte da forca contratil, ocasionando reducédo do débito cardiaco quando aumentam
as demandas sobre o coracdo. (ELIOPOULOS, 2011). Quando aumentam as
demandas de carater fisiolégico ou patolégico sobre o coracdo, os mecanismos
podem falhar, resultando em processos isquémicos, pois ha uma diminuicdo da
resposta de elevacédo da frequiéncia cardiaca ao esfor¢co ou outro estimulo.
Em repouso, contudo, o idoso ndo apresenta reducao importante do débito cardiaco.

No sistema respiratério as alteracdes caracterizam por um conjunto de
mudancas fisiologicas que acometem os pulmdes, a caixa toracica e a musculatura
respiratoria, acarretando prejuizo da funcdo pulmonar, com intensidade variavel e
dependente de fatores enddgenos e exdégenos. (GORZONI e RUSSO Apud
FREITAS et al. 2006). No pulméo senil ha a diminuicdo da via aérea, principalmente
associada as alteracbes do tecido conectivo de suporte. O estreitamento dos
bronquiolos, o aumento dos ductos alveolares e o achatamento dos sacos
alveolares sdo resultantes das alteragdes nas concentracdes de elastina e coladgeno
observadas no envelhecimento. (GORZONI e RUSSO Apud FREITAS et al. 2006)

Com a perda de parte do tecido, sendo que varios tecidos conjuntivos
responsaveis pela respiracdo e ventilacdo estdo mais fracos a contracdo dos
pulmdes durante a expiracdo esta menor devido a menor elasticidade do colageno e
da elastina necessitando o uso ativo da musculagcdo acessoria para a expiragao.
Também os pelos das narinas com o envelhecimento tendem a ficarem mais
grossos podendo rapidamente acumular maior quantidade de poeira e particulas de

Sujeira na inspiragao.
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O rim é um dos érgdos mais sensiveis ao processo de envelhecimento. Com
o0 advento da senilidade, o rim normal, aguele que n&o foi atingido por nenhuma
nefropatia, sofre modificacbes involutivas sob os pontos de vista anatdmicos e
funcionais, afirma o autor Nussewnzveig (2000).

Ocorre diminuicado do peso do rim que varia de 230-250g para até 180g, o que
segundo Carvalho (2006) reduz a area de filtracdo glomerular e conseqientemente
as suas funcdes fisioldgicas, expressadas universalmente pela medida de ritmo da
filtracdo glomerular em geral quantificada na clinica pela depuracdo de creatinina
enddégena. A atrofia da uretra, com enfraguecimento da musculatura pélvica
associado a perda de elasticidade uretral e de colo vesical favorecem o aumento de
frequéncia e urgéncia urinéria e incontinéncia urinaria de esfor¢co (SOUZA, 2002).

As alteracdes préprias que desencadeiam o envelhecimento da bexiga e
extravesicais, que podem levar a exteriorizacdo clinica e repercutir aquém da esfera
biolégica do individuo, podendo promover para Carvalho (2006) limitacdes nos
campos psiquicos e sociais. Para Leme (2000) diversas mudancas nos aspectos
anatébmicos e funcionais da bexiga e vida de saida, bem como do sistema nervoso
central, ttm importancia nas alteracdes senis que facilitam a incontinéncia urinaria.
Este autor ainda afirma que a idade per si ndo possa ser considerada como um fator
predisponente ao aparecimento dessa anomalia sabe-se que fatores como
imobilidade, sexo feminino e alteracdes cognitivas exercem importante papel.

O esqueleto tem funcdo metabdlica e biomecanica. A rigidez caracteristica
permite a manutencdo da forma corpérea, protegendo os tecidos moles e servindo
de arcabouco para a medula O6ssea, bem como para a transmissdo de forca
muscular. Com o envelhecimento, 0os 0ssos adquirem quantidade progressiva de
mineral, o que aumenta a densidade, contrastando com a diminuicdo de massa
0ssea observada neste periodo. (BORELLI, 2000). As mudangas que se produzem
nos 0ssos, musculos e articulacdes ao envelhecer vdo gerar uma diminuicdo da
estatura de forma progressiva. Alteracdes dentro da estrutura esquelética que
surgem na medida em que a pessoa envelhece. O “encolhimento” apresentado por
alguns individuos pode ser atribuido a uma ou mais causas. Com o envelhecimento
Gallahue e Ozmun (2001) descrevem que os discos que separam as vértebras da
coluna passam por varias alteracdes; os adultos mais velhos freqlientemente
perdem uma por¢cdo do conteddo de agua, que é importante para a absor¢do de

choques tornando-se mais fibrosos. Isto, juntamente com alteracfes da densidade
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mineral éssea nas vértebras, resulta em compressdo nos discos que reduz o
comprimento da coluna vertebral e causa a perda subsequente da estatura total.

Outros fatores que contribuem para perda de estatura relacionada a idade, e
gue podem resultar na reducédo da capacidade de absorcéo de choques dos discos
vertebrais, incluem o mau alinhamento da coluna vertebral, a m& postura e o
enfraquecimento dos musculos que apdiam a coluna e o térax (GALLAHUE e
OZMUN, 2001). Sdo comuns mudancas no arquétipo 0sseo e muscular do torax,
observando-se assim um leve incremento no didametro toracico antero-posterior. A
curvatura dorsal da coluna pode ver-se afetada devido a reducdo de massa 6ssea e
ao depdsito de minerais nas cartilagens costais. Também, podemos notar um
aumento das curvaturas no plano sagital, como cifose e lordose. A dindmica do
aparelho locomotor sofre importantes modificacdes, reduzindo a amplitude dos
movimentos, modificando a marcha caracterizada, entdo, por passos curtos e mais
lentos, e ndo raro, pelo arrastar dos pés (FREITAS; MIRANDA, 2006).

Borelli (2000) descreve que apos os 40 anos, inicia-se o periodo no qual
ocorre progressiva diminuicdo da massa 0ssea, independente de raca, ocupacgao
habitual, habitos alimentares, atividade fisica ou momento historico. Este autor relata
ainda que no homem haja perda de 0,3% ano da massa 0ssea enquanto na mulher
essa perda é de 1% ano com aceleracdo num periodo variavel, ao redor de cinco
anos apos a menopausa.

A memoria € uma das faculdades mentais de que pessoas mais
freqientemente se queixam ao longo da vida. Na infancia e na juventude as queixas
sobre memoria ndo costumam ser demasiado valorizadas, mas o mesmo ja nao
acontece a partir da meia idade e, sobretudo entre os idosos. Para muitos idosos a
memoria ja ndo é o que era. E mais lenta, mais incerta e mais vulneravel. (PINTO,
1999). Sendo uma das fungdes cognitivas do ser humano a memadria em outras
palavras, € o processo de retencdo e de resgate de experiéncias vividas. As
experiéncias lembradas atuam diretamente sobre o comportamento do ser humano,
influenciando o processo de aprendizado, segundo Monteiro Apud Azevedo (2003).
Com relacdo a ela, a memoria se envolve diretamente e esta constantemente
presente em todas as atividades do ser humano, sendo necessaria para todas as
ocasides, desde a realizacdo de uma tarefa complicada, até atividades do cotidiano,
como uma simples conversa como descreve Gomes Apud Lasca (2007). Entretanto,

com a passagem dos anos Okamoto e Bertolucci apud Albert et al. (2002) relatam
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que a memoria de evocacgdo apresenta declinio, com comprovagdo em testes, e se
relaciona com a frequente reclamagéo de lembrar recados ou trechos de conversa.
Porém, outras areas da memoria estdo preservadas, como vocabulario, manejo de

aparelhos e definicdo de conceitos, pois sdo areas mais sedimentadas.

3.2. Caracterizacao da auto-imagem pelo sujeito idoso

A auto-imagem pode ser definida como a visdo que temos de nés mesmos, 0
nosso ‘retrato mental” baseado em experiéncias passadas, vivéncias e estimulos
presentes e expectativas futuras. Inclui a forma o tamanho, as propor¢des do nosso
corpo, nossos sentimentos em relacao a ele e suas partes segundo nossa avaliagao.
Essa avaliagdo depende de nossas experiéncias, histérico de vida, dos estimulos
positivos e negativos que recebemos dos padrdes com os quais fomos confrontados,
dos valores culturais vigentes incluindo os estéticos, de nossas emocdes e
sentimentos. A formagéo da auto-imagem integra informagdes visuais, percepcéo e
interpretagcdo de estimulos diversos confrontam com modelos ou padrdes,
mesclados com nossa experiéncia pessoal acerca de nosso proprio corpo. E a
representacdo mental de nosso corpo (TOMMASO, 2008).

A auto- imagem corporal € formada através da mente de acordo com a
imagem mental que o idoso tem do seu corpo. Para o ser humano, a imagem
corporal desempenha um papel importante na consciéncia de si, pois € tanto
imagem mental quanto percepcdo; se a percepcdo do corpo € positiva a auto-
imagem sera positiva, e se ha satisfagcdo com a imagem do seu corpo, a auto-estima
sera melhor. (NASCIMENTO; AMARAL, MENEZES, SANDOVAL apud BENEDETTI
et al, 2003).

Para a autora Mouta (2008) a auto-imagem € dinamica e vai se construindo ao longo
da vida, a partir das experiéncias em nosso universo relacional e vai se
reatualizando o tempo todo. Para ela habituar-se a ver no olhar do outro a
admiracdo pela aparéncia e a partir de certo momento observar indiferenga ou
descaso, o individuo pode comecar aperceber que ja ndo é tdo atraente quanto
antes. Autores como Matsuo et al. (2007), apontam que estudos mostram que as
mulheres de meia idade se sentem mais insatisfeitas com a imagem corporal do que

0os homens. Isso ocorre porque os homens, no envelhecimento, se preocupam mais
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com a perda de funcionalidade do organismo; ja as mulheres, com a sua aparéncia
fisica.

No entanto, a auto-imagem esta interligada com a auto-estima, sendo
dependentes uma da outra e variam de acordo com 0 género, 0 que para Mazo;
Cardoso e Aguiar (2006) refletem os papéis sociais ocupados pelo individuo.
Quando a auto-estima € alta, decorre de experiéncias positivas com a vida; por outro
lado, quando a autoestima € baixa, resulta de fatores negativos. A autoimagem esta
sempre em mudanca, conforme o individuo adquire experiéncias na vida cotidiana,
ocupacional e de lazer. Para Branden (1995) a auto estima €& composta de
sentimentos de competéncia e de valor pessoal, acrescida de auto-respeito e
autoconfianca, refletindo o julgamento implicito da nossa capacidade de lidar com os
desafios da vida. As comparacbes podem nao influenciar a auto-estima do idoso,
porém quando elas sdo embasadas em parémetros irreais ou em critérios de
desigualdade afetam negativamente a visdo que o idoso tem dele préprio, conforme
relata Miranda (2008).

Para a maioria das pessoas existem meios de defesa da identidade pessoal e
as proprias pessoas de idade elaboram estratégias de defesa psicoldgica frente as
agressdes do meio. Uma das reacdes defensivas habituais € que se denomina
apreciacao relativa — o0 sujeito se situa a respeito ao de sua idade em uma posicao
superior, seja fisica, psicolégica ou social, 0 que se materializa em comentarios
como: “ainda posso realizar sozinho essa ou aquela tarefa que a maioria dos meus
colegas de idade né&o se atreveria”. (MORAGAS,1995). Em seu artigo sobre a
importancia de uma boa auto-estima Miranda (2008) ressalta que ter uma boa auto-
estima é fundamental para se desfrutar de um envelhecimento bem sucedido.
Conservar-se integro fisica e psicologicamente, assim como certificar-se de sua
adequacao do ponto de vista biopsicossocial tem maior relevancia. Para essa autora
0os idosos também parecem ser mais seletivos em seus relacionamentos,
escolhendo pessoas que confirmem sua auto-imagem, ndo |hes interessando fazer
contato com qualquer pessoa. A rede de amizades do idoso pode ser menor em
quantidade, porém é melhor do ponto de vista qualitativo, marcada por relacbes de

real afinidade, sinceridade e companheirismo.



21

3.3. Valorizacéo de estereodtipos e a velhice

“O nosso inconsciente ignora a velhice, alimenta a ilusdo da

eterna juventude” Simone de Beauvoir

Embora a sociedade possa ser um modelo de preocupa¢des com as medidas
corporais, dietas excessivas, comportamentos ndo-saudaveis de controle de peso e
até mesmo compulsbes alimentares. Barros (2005) afirma que em geral o
envelhecimento é ainda pintado com cores sombrias, quer pelos mais novos quer

pelos proprios idosos.

Socialmente, e no caso dos idosos, a valorizacdo dos esteredtipos projeta
sobre a velhice uma representacao social gerontofobica e contribui para a imagem
que estes tém se si préprios, bem como das condi¢cdes e circunstancias que
envolvem a velhice, pela perturbacdo que causam uma vez que negam O processo
de desenvolvimento. (MARTINS e RODRIGUES, 2004) Os preconceitos envolvem
geralmente crengas, de que o envelhecimento torna as pessoas senis, inativas,
fracas e indteis. O idoso pode ser aposentado, ou pode trabalhar. Pode ser casado,
villvo, homossexual ou heterossexual. Pode ser pobre ou rico, cabeludo ou careca,
simpatico ou sisudo. Ativo ou sedentério, saudavel ou doente. O erro estd em

estereotipar o idoso como doente, incapaz e dependente. (BRAGA, 2008)

Martins e Rodrigues (2004) afirmam em seu artigo que o fato de estes
esteredtipos estarem muitas vezes ligados ao desconhecimento do processo de
envelhecimento, pode influenciar a forma como os individuos interagem com a
pessoa idosa. A formacdo de estereotipos simplifica a realidade levando muitas
vezes a uma ignorancia acerca das caracteristicas, minimizando as diferencas
individuais entre os membros de um determinado grupo. Com isso estes mitos
acerca do envelhecimento tornam-se a causa de enorme perturbacdo nos idosos,
uma vez que negam 0 seu processo de crescimento e os impedem de reconhecer as
suas potencialidades, de procurar solugdes precisas para 0s seus problemas e de
encontrar medidas adequadas.

Somado a estes mitos também a midia tem papel relevante no estere6tipo
acerca do envelhecer. A populacdo idosa € um dos alvos mais frequentes de

esteredtipos negativos na TV. A difusdo de nocdes pré-concebidas sobre a velhice
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envolve diversas &reas vitais, como cogni¢do, sociabilidade, personalidade,
sexualidade e capacidade de trabalho. Tais representa¢gfes, que hd muito vém
sendo difundidas, contribui significativamente para criar expectativas negativas
sobre envelhecimento, fomentar imagens que reforcam uma forma padronizada de
conduta na velhice e perpetuar os estere6tipos negativos. (MANCIA, PORTELLA E
VIECILI, 2008)

Em seu artigo sobre o Discurso Publicitario e o Envelhecer, Muller e Giareta (2008)
discorrem a publicidade, que constantemente interage com a sociedade, em
determinados momentos e em determinadas situagbes, contribui para a
naturalizagdo de representagdes sociais da velhice no campo social. Para estes
autores é preciso destacar que esta “interagdo”, que existe de fato, ndo é entre
iguais, pois ha uma radical dissimetria de poder entre o discurso hegemoénico e 0s
grupos sociais, dissimetria ainda maior quando se trata de grupos minoritarios.
Nessa interacdo, que nem sempre € evidente e que ndo se pode afirmar harménica
entre as perspectivas sociais sobre a velhice e o tratamento que a publicidade da a
ela. Para Moreira (2008) podemos observar que os padrdes, ideologias,
pensamentos sdo passados para a sociedade a todo o momento conforme o
pensamento da classe dominante. Sendo esta classe voltada para o capitalismo,
para 0 consumo excessivo, visa 0 novo, o belo, o atual. Inferioriza entdo o velho, o
usado, o passado. Quando pensamos nha condicdo do idoso e nas crencgas e
opinides partilhadas pela sociedade e a respeito dele, podemos, automaticamente,
reconhecer algumas cenas da qual ele fez parte, logo a condicdo de velhice esta
sempre relacionada a fraqueza, a doenca, a morte, 0 que para a autora Rodrigues
(2008) da a impressdo de que envelhecer significa causar (ou sofrer) danos que
atingem desde a sociedade capitalista aos membros da familia.

O estereodtipo veiculado pelos meios de comunicacdo, do velho ativo e de
espirito jovem atende mais a uma légica do mercado de consumo do que a uma
tentativa de socializacdo do velho e de sua melhor qualidade de vida. (BEZERRA,
2006).

Relacionado a isto Muller e Giareta (2008) ressaltam que na maioria das
vezes, 0s anuncios que chegam a sociedade através das diversas midias costumam
criar situacOes idealizadas de consumo que n&o condizem com a realidade vivida
pelo receptor da mensagem. Nestes casos, o consumo do produto € freqliientemente

associado a caracteristicas socialmente desejaveis, mas que, econdmica ou
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emocionalmente, mostram-se inviaveis. Para Bezerra (2006) no espaco midiatico
entdo, o velho é incitado a adquirir novos habitos para manterem o corpo saudavel e
um espirito jovem, com participacdo social e valores modernos. Para isso, um
arsenal de produtos e servicos de rejuvenescimento, cosméticos, eletrodomeésticos
modernos, centros de lazer, agéncias especificas de turismo, servigos bancarios, e
outros produtos séo criados e direcionados ao consumo desse género. Do contrario
deste contexto a terceira idade na midia, na maior parte do tempo, segundo Moreira
(2008) é ridicularizada e estigmatizada, como se estivesse esperando somente a
morte chegar. Fica notéria a figura da pessoa idosa, voltada para planos funerarios,
convénios médicos e produtos dentarios, como por exemplo, fitas adesivas para

dentadura.
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

O presente estudo € exploratério descritivo com abordagem qualitativa que
para MINAYO (2003) € uma metodologia que trabalha com um universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

Para GIL (2002), a pesquisa exploratéria proporciona ter maior envolvimento
com o problema, tendo o objetivo de tornar mais claro ou de formular hipoteses;
fazendo parte deste processo: levantamento bibliografico, realizacdo de entrevistas
com pessoas e analise dos resultados

Segundo GODOY (1995) a pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dados
descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do
pesquisador com a situacdo estudada, procurando compreender os fenémenos
segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo em estudo
Para esta autora o ambiente é fonte direta dos dados e o pesquisador seu

instrumento chave.

4.2.Campo de estudo

A pesquisa aconteceu na praca XV de Novembro. Localizada no bairro Centro
da cidade Porto Alegre a praca XV é uma das mais antigas e tradicionais pracas da
cidade. O primeiro projeto de implantacdo do logradouro surgiu no inicio do século
XIX, quando foi delimitado um largo com 1199 bracas quadradas (5.755,20 m?), n&o
urbanizado, a beira do Guaiba. Desta época aos tempos de hoje A praga sofreu
reducdo de tamanho para possibilitar a ampliacdo das ruas laterais, atualmente
possui uso comercial, basicamente composto por lanchonetes. Conforme FANTINEL
e CAVENDON (2009) este espaco configura-se como um local de contradi¢cdes, pois
apesar de ser um lugar de memoria e expressdo urbana, concentragcdo de um
universo de significados identitarios, também possui caracteristicas de

transitoriedade.
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4.3.Sujeitos de Estudo

Idosos circulantes na praca XV.
Perfizeram a amostra dez sujeitos escolhidos por convite de acordo com a
disponibilidade. O niamero de entrevistados poderia ser alterado até que houvesse

saturacao nas respostas, entretanto ndo houve tal necessidade.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram:

e Homens ou mulheres com idade igual ou superior a 60 anos.

e Ter condicbes apropriadas de comunicac¢do: lucido, orientado, coerente.

Como critério de exclusao:

e Idosos que exerceram atividade laboral com profissionais da area de saude.

4.4.Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se em novembro apés aprovacdo do comité de

pesquisa e do comité de ética sucedeu da seguinte maneira:

A pesquisadora abordou os passantes pela Praca XV apresentando-se como
aluna da UFRGS, portando seu cracha de académica com fins de credibilidade
ao entrevistado em potencial. Apés a explanagédo do trabalho, fornecimento do
termo de consentimento a pesquisadora entrevistou o idoso conduzindo-o (a) a
um dos bancos adjacentes a praca. A coleta foi realizada a partir de uma
guestao norteadora:

Em relagdo a sua juventude que mudancas o Sr (a) percebeu em seu

corpo?
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O tempo de entrevista foi de aproximadamente 30 minutos, e ocorreu apos a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. As respostas foram

gravadas e, depois, o material foi transcrito e analisado.
4.5 Anélises dos Dados

Os dados foram organizados e categorizados para analise seguindo o
modelo Liudke e André (1986).

O primeiro passo da andlise é a constru¢cdo de um conjunto de categorias
descritivas. Para a formulacdo destas € preciso ler e reler o material até chegar a
uma espécie de impregnacado do seu contetdo. Estas leituras devem possibilitar a
diferenciacdo do material em seus elementos componentes. E importante lembrar
que nesta etapa deve-ser considerado tanto o conteldo manifesto quanto o
contetdo latente do material (LUDKE, ANDRE, 1986).

A categorizacdo por si s6 ndo esgota a analise, é preciso que o pesquisador
ultrapasse a mera descricdo e faca um esforco de abstracdo, estabelecendo
conexdes e relagbes que possibilitem a proposicdo de novas explicacbes e
interpretacdes. E preciso acrescentar algo ao ja conhecido (LUDKE, ANDRE, 1986).

4.6 Aspectos Eticos

Este relatorio de pesquisa qualitativa considerou o0s aspectos éticos,
assegurando a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citagao e referéncia
dos autores as normas da ABNT. Foi encaminhada a Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ) e posteriormente ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul com o parecer numero 21487.
(ANEXO).

Foi fornecido aos informantes um termo de consentimento livre e esclarecido,
onde consta: titulo, objetivos e justificativa do estudo, como também a garantia de
anonimato dos participantes. Este termo encontra-se para consulta nos apéndices
deste trabalho.

Os dados coletados das entrevistas foram guardados sob responsabilidade do

pesquisador pelo prazo minimo de cinco anos, ap6s o término deste estudo. Nesta
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pesquisa ndo ha nenhum risco, prejuizo, desconforto ou lesbes que possam ser

provocados pela mesma.
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5 RESULTADOS E ANALISES DOS DADOS

A amostra estudada para verificar a percepc¢éo do idoso frente ao processo de
envelhecimento foi constituida por dez idosos com idade média de 75 anos, sendo a
maioria de pessoas nascidas no interior do Estado do Rio Grande do Sul, que se
estabeleceram em Porto Alegre em virtude de ofertas de emprego e matrimdnio.
Cabe relatar que neste universo de dez entrevistados, oito eram mulheres. Durante
a abordagem de entrevistados em potencial ocorreu declinio do convite de trés
senhores apdés a explanacdo dos objetivos da pesquisa, com argumentacfes
similares de que este era um tema complexo, que exigia concentracdo para as
respostas e também assuntos dificeis de ser trazido a tona — 0 que denota certa
dificuldade a discussao do tema.

Ao escolher realizar estudo em uma pesquisa que buscasse verificar as
percepcdes que os individuos idosos tém com o envelhecimento, imaginava-se que
de modo geral a populagéo acima dos 60 anos, considerada idosa pela OMS (2005),
relataria facilmente as alteracdes relacionadas ao processo de seu envelhecimento,
tanto biolégicas, como psicossociais. Pensava-se, de modo inocente e fantasioso
gue os idosos por possuirem uma trajetéria tdo longa de vida ja ndo se valeriam de
subterfugios e ndo teriam problemas para relatar o que é visto. Entretanto, em
momento algum foi imaginado antes do inicio desta pesquisa que o que € visto pelo
observador necessariamente nao é enxergado e tampouco sentido pelo individuo.

Concomitante a isso um sentimento de ambivaléncia formou-se na
pesquisadora, sendo que ao realizar algumas das entrevistas foi muito dificil dar
credibilidade ao que estava sendo dito pelo entrevistado, uma vez que em seu
discurso verbal o individuo negava algo que “saltava aos olhos” para o interlocutor,
como no caso da inexisténcia de rugas em uma senhora que possuia 0 rosto
sulcado pelas mesmas, fazendo com que relatos como este favorecessem o
sentimento de estar sendo ludibriada pelo entrevistado, afinal — Como é que o
individuo ndo enxergava aquilo que para o pesquisador estava tao nitido? Qual a
razdo que fazia com que o relato que estava sendo fornecido fosse tdo dispar com a
“fotografia” do momento das entrevistas? Afinal de contas qual o estigma em relagao

a velhice ?
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Questbes como estas compuseram o pensamento do pesquisador durante
todo o processo das entrevistas o que de alguma maneira atrapalhou para compor
um panorama geral, pois a instauracdo da duvida de qué nao havia uma total
sinceridade por parte do entrevistado bloqueou a naturalidade para conduzir a
entrevista, o que levou a aparente superficialidade das entrevistas. Posteriormente
durante as transcricoes as falas dos entrevistados geraram surpresa, pois parecia
gue ao menos neste pequeno universo de informantes ocorrem ambivaléncia de
sentimentos, sensacdes, conhecimentos e percepcdes relacionadas ao processo de
envelhecer, parecendo muitas vezes incompativel com a possibilidade de estar-se

bem.

ApoOs a leitura exaustiva dos dados coletados pode-se organiza-los em trés
categorias, sendo elas: categoria 1: Ndo sinto a idade em mim, sinto-me tao
bem!. Categoria 2: Alteracdes inevitaveis do envelhecimento e categoria 3: A

velhice é 0 preco por se estar vivo.

Na categoria ndo sinto a idade em mim, sinto-me tdo bem foram
consideradas as falas sobre a forma que os informantes se sentiam em relagéo ao
processo de envelhecimento. Aqui ficou pautado que estar bem caracterizava nao

estar velho. Como se pode evidenciar na fala do primeiro informante.

[...] Eu ndo sei o que é idade. Eu ndo me sinto velha, eu ndo
sinto a idade em mim, eu me sinto tdo bem e cheia de vida! (E1- 79

anos)

Tal relato surgiu logo ap6s a explicacdo do objetivo da pesquisa ao informante
namero um. Para esta pessoa sentir-se cheia de vida € impossivel sentir-se velha.
Pese ser uma afirmativa dificil de ser compreendida em um primeiro momento, &
descrito por Sobrinho (2005) como parte de um efeito ideolégico imaginario que
atua, pois gostar de brincar, viajar, tudo, ndo se enquadra no que se espera de uma
pessoa velha e isso é reproduzido no discurso do idoso. Por conseqiiéncia ela se diz
nao-velha. O efeito do interdiscurso enquanto pré-construido pressiona de maneira
decisiva, pois todos “sabem” o que é e como é ser jovem e 0 que caracteriza o velho

em nossa sociedade. O discurso expressa as contradicdes subjacentes ao jogo de
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imagens, pois esse idoso ndo se enquadra em tal perfil, ndo se ajusta a imagem
sedimentada de velhice.

[..] Viajar! Esse é meu lema de vida. Porque viagem
deixa a gente bem livre, ndo pensando em idade, ndo pensando em
doenca, ndo pensando em envelhecimento porque eu ndo me sinto
velha. Continuo a mesma de quando eu tinha 15, 20, 40 anos. (E2,82

anos)

Embora as duas entrevistadas soubessem que ao passo dos anos ocorrem
modificacdes, informaram que tais mudancas ndo se apresentaram em suas vidas,
pois se sentem bem. O sentir-se bem, assim como ter disposi¢ao tornam-se fatores
excludentes do ser idoso. Para Ferrigno (2002) a discriminacdo aos velhos é o
resultado dos valores tipicos de uma sociedade de consumo e de mercantilizacédo
das relagbes sociais. O exagerado enaltecimento do jovem, do novo e do
descartavel, além do descrédito sobre o saber adquirido com a experiéncia da vida
sao as inevitaveis consequéncias desses valores.

Esse enaltecimento do jovem € apontado durante as entrevistas nas falas
sobre a impossibilidade ser velho e ser belo. Em seis das oito mulheres
entrevistadas foi apontado, por exemplo, que a cutis e anexos ja nao possuem a

beleza e elasticidade de outrora, como pode ser percebido nos seguintes relatos:

[...] Minha pele era lisinha, bonita, hoje ja ndo é mais... Agora
também eu sinto que ela esta mais seca, e olha que eu to usando

creme depois do banho... (E3) idade??

[...] E eu achava que isso nunca ia acontecer comigo,
bobagem... Mas eu me cuido, uso meu creme de manha e antes de

dormir e agora antes de vir pra ca passei protetor solar. (E4, 82 anos)

[...] tu quer dizer as pelancas no braco? Claro que eu também
tenho. E sempre fui magra. Mas tenho ja tenho hd anos, outra coisa

gue a velhice me trouxe. (E9, 81 anos)

Essa impossibilidade de ver-se bela com a passagem dos anos é apontada
por Monteiro (2011) pelo fato de que beleza € julgamento. E julgar € ligar duas idéias

diferentes. Se a beleza pertence ao corpo jovem, o corpo velho pressupde feilra.
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Sao uma ameaca de exclusdo para quem apresente caracteristicas como cabelos
brancos, rugas, flacidez. Desse modo, o0 medo parece reforcar as contas bilionarias
das industrias de cosméticos. A regra social silenciosa determina que a pele sem
textura ndo seja apropriada para ser exibida em publico.

Por isso, ainda que seja dificil sorver a negacdo da velhice através da
afirmativa da entrevistada que n&o tinha rugas em seu rosto, pese estar com 0 rosto
repleto delas — essa negacdo passa a ser compreendida, uma vez que nossa
sociedade renega o individuo que ndo se enquadre aos padrdes pré-estabelecidos
de éxito; quicé pelo temor de enfrentar provaveis insucessos. Simone de Beauvoir
(1990) afirmava que n&o existe reciprocidade no olhar que a sociedade lanca sobre
o velho, denunciando todo o fracasso de nossa civilizagdo. Em acréscimo, acentua
gue a sociedade fecha os olhos ndo apenas para o velho, mas para os deficientes,
os jovens delinquentes, a crian¢ca abandonada.

Isso se deve — dentre outros motivos — ao contexto capitalista no qual
vivemos que possui valores ligados as caracteristicas dos jovens como rapidez,
forca, produtividade, padrdo corporal. O velho representa uma ameaca a ordem do
sistema, posto que ndo seja mais produtivo ao capital e estd em descompasso com
o imperativo do “tempo € dinheiro”. E por isso ele é relegado, por possuir
caracteristicas muitas vezes opostas as exigidas pelo sistema, que ndo o permitem
mais ser tdo apto ao trabalho, como era quando jovem. (SANTOS; DAMNICO,
2009). Os preconceitos em relagdo ao velho sdo bem definidos em uma estrutura
social que privilegia a producdo e requer, para iSso, corpos rentaveis, possuidores
de grande agilidade, e que ndo percam tempo, pois a maxima “tempo € dinheiro”
deve ser respeitada e seguida. (SIMOES apud LIMA, 1998).

Em concordancia com estes pré-conceitos compreende-se também o porqué
de alguns dos individuos ao informarem que sim, notaram alteragdes que relacionam
ao avanco da idade como diminuicdo da acuidade auditiva realiza tal afirmacéo,
acrescentando na sequéncia comentarios em relagdo ao que sédo capazes de fazer

em comparacao aos demais:

[...] Eu n&o preciso de aparelho de surdez como muita gente
da minha idade, eu até ouco bem pra quem tem a minha idade, eu sé

nao ouco muito bem quando o som é muito alto. (E1, 78 anos)
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O velho é o outro, aquele mais velho, que concretiza as caracteristicas
negativas de velhice, objetivando a velhice num grupo especifico, distinto daquele de
que ele faz parte (MARTINS; CAMARGO; BIASUS, 2008). Essa metamorfose nao &,
na maioria das vezes bem aceira ou percebida. Para Guimaraes (2007) antes de
perceber as préprias rugas, as do vizinho é que sdo percebidas. Para a autora
assusta o estar diante do espelho e ndo se reconhecer na imagem refletida, nao
querer reconhecer, nessa imagem, com a dificuldade de reconhecer que ha certo
grau de degradacao. Beauvoir (1990) indica que o individuo idoso sente-se velho
através do outro, sem ter experimentado sérias mutacdes; interiormente ndo adere a
etiqueta que se cola a ele: ndo sabe mais quem é.

Quicé por ndo saber mais quem é esse individuo busque permanecer na
figura do jovem, que ele e a sociedade capitalista sabem como € — o dito velho
acaba por adequar-se as regras, consumindo promessas de juventude eterna,
correndo daquilo que ao longo de toda existéncia ensinaram-lhe a temer e que hoje

faz parte daquilo que és.

[...] A gente tenta correr da idade, mas a danada nos alcanca.
Mas eu apronto com ela, ela corre atrds de mim e mais coisa eu

arranjo para ndo pensar nela! (E4, 82 anos)

A categoria dois: alteracdes inevitaveis do envelhecimento analisou as
mudancas biologicas do envelhecimento — em onde foram avaliadas as falas dos
entrevistados sobre o impacto que tais mudancas acarretaram na sua vida diaria.
Nesta categoria ficou evidenciado, por exemplo, o sentimento de tristeza pela perda
de agilidade como também a relutédncia em usar os oculos devido a presbiopia.
Sendo que o sentimento de agilidade foi descrito pelos dois homens que
participaram da pesquisa; ja para as mulheres foi levantado o fato de que a
aceitacdo do uso de 6culos e aparelho auditivo assim como também a negacao da
necessidade foi mais percebida durante a entrevista e depois reforcada pela analise
dos dados.
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[...] SO que se eu pudesse jogar futebol que nao posso mais...
Por isso eu gostaria de estar sempre jovem. Mas vou ao futebol, levo
0s netos |4 ver o Inter jogar... Porque com 75 eu ja ndo posso correr,

e eu jogava bem, gostava de uma pelada. (E7, 75 anos)

[...] a agilidade j& € ndo mais a mesma... Tu vés antes eu
corria, fazia caminhadas longas, hoje eu caminho duas quadras e
tenho que parar. Ndo que eu me sinta cansado, mas as pernas ndo

aglientam mais e isso é da idade. (E5, 80 anos)

Nestes relatos observa-se o sentimento da perda da agilidade relacionado ao
passo dos anos, sendo algo impossivel de ser retardado. E perceptivel no relato do
entrevistado niamero sente a ansia de retornar aos aureos tempos de juventude,
aonde o mesmo afirma que “gostaria de estar sempre jovem”, o0 que é compressivel,
posto que por ser uma capacidade fisica requisitada em muitas atividades do
cotidiano do idoso, como andar desviando de outras pessoas e obstaculos,
locomover-se carregando objetos e andar rapidamente pela casa para atender ao
telefone ou campainha. (SILVA, 2002). Portanto, entende-se que a medida que o
individuo envelhece, a execucdo da maioria dos gestos que exigem um
desenvolvimento preciso sofre decréscimo de desenvoltura funciona, logo
considerando que agilidade é a capacidade que o individuo tem de realizar
movimentos rapidos com mudanca de direcdo e sentido, constituindo um tipo de
velocidade caracterizada por movimentos aciclicos. (SILVA, apud ROCHA;
BARBANTI, 2002).

Para Silva (2002) a amplitude de movimento de uma dada articulagao
depende primariamente da estrutura e fungdo do 0sso, masculo e tecido conectivo e
de outros fatores tais como dor e a habilidade para gerar forca muscular suficiente.
O envelhecimento afeta a estrutura destes tecidos assim como a funcéo, em termos
da amplitude especifica do movimento nas articulagbes e a flexibilidade no
desempenho das tarefas motoras grossas é reduzida.

No entanto, pese ao fato de ambos idosos relatarem a perda da agilidade, um
deles deixa entrever que se adaptou as novas rotinas, parando quando as pernas ja

nao lhe ajudam mas, o outro entrevistado informa que conformou-se em atualmente
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levar os netos ao futebol. E interessante que esta informacido foi fornecida a
pesquisadora quando esta |he questionou sobre se haveria algo que néo fora
perguntado, mas que ele percebia em relacdo ao seu envelhecimento — enquanto o
mesmo relatava sobre a perda de sua agilidade lagrimas surgiram em seus olhos, ao
mesmo tempo em que ele desculpava-se pela falta de hombridade.

Aqui, entretanto surge a questao de quao as alteracdes bioldgicas inevitaveis
estéo interligadas ao meio social ao qual este individuo esta inserido, pois 0 aspecto
psicolégico € evidenciado por um processo dindmico e extremamente complexo,
muito influenciado por fatores individuais que se iniciam com um declinio lento e
depois acentuado das habilidades que o individuo desenvolvia anteriormente.
(SHEPHARD, 1997). Talvez entéo, ainda que impossibilitado de praticar o desporte
com pessoas mais jovens, este senhor mantivesse uma rede social com pessoas do
mesmo grupo de idade que provavelmente passam por modificacdes corporeas
similares a sua, pudesse entdo praticar atividade fisica de sua preferéncia,
melhorando sua auto-imagem e por consequiéncia aumentando sua auto-estima o
gue para Branden (1995) reflete o julgamento da nossa capacidade de lidar com os
desafios da vida e consequientemente implicaria no desfrute de um envelhecimento

bem sucedido, o que para Miranda (2008) é fundamental.

Duas outras caracteristicas biolégicas que apresentam decréscimo ao longo
dos anos obtiveram relevancia durante as entrevistas, principalmente no relato das
mulheres entrevistadas — caracteristicas relacionadas a perda visual e auditiva foram
negadas ou consideradas pela idade principalmente entre as mulheres entrevistadas

conforme os relatos na sequéncia:

[...] Eu uso esses 6culos porque primeiro que eles sao
bonitos, sdo da moda, sédo bem finos, mas eu néo preciso porque eu
fiz a operacdo de catarata e ndo preciso mais. (Tira os 6Oculos e |é

todo o termo de consentimento). ( E2, 82 anos)

Neste relato, por exemplo, é impossivel mensurar se € fidedigno o fato da
entrevistada n&o necessitar os 6culos para realizar a leitura, ou se estava forcando a

visdo para pode demonstrar que ndo existia tal necessidade. Calgaro (2005) aponta
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gue esse tipo de deficiéncia esbarra no preconceito existente principalmente entre
as pessoas da terceira idade, que refutam a idéia de admitir e mostrar que sofrem
desse problema. Com isso, 0 equipamento fisico empregado para mitigar o0s
prejuizos "primarios" de algumas desvantagens torna-se, compreensivelmente, um
simbolo de estigma, haverd um desejo de recusar o seu uso. Um exemplo disso é o
do individuo que esta perdendo a visdo e que evita usar oculos bifocais porque eles
poderiam indicar velhice. (BICALHO, 2004).

A sociedade tentou estipular uma identidade social comum entre as pessoas
exigindo que respeitem esses atributos por ela estabelecidos, podendo o individuo
sofrer sangcfes caso ndo sejam compridas. Logo as primeiras pré-nocdes de um
sujeito que nos é apresentado vai depender da sua identidade social que ele
apresenta (BICALHO apud GOFFMAN, 2004)

[...] Eu comecei a usar devia ter uns 50 anos, quando ja nao
conseguia mais ler direito algumas coisas e fazer as palavras
cruzadas. Tu vés, eu fago as aulas de matematica com ela e eu
preciso sentar na frente pra ver direito, m+esmo com os oculos. (
E10, 81 anos)

[...] Comecei a usar depois dos 55 porque ja ndo conseguia
costurar mais direito e tava sempre errando o furo do ponto cruz e ja
nao conseguia contar 0s pontos certos pra tirar os desenhos das
revistas... Ficava tudo feio! Agora ja preciso deles para ler. (E1, 78

anos)

E interessante observar como mais uma vez a questdo social parece
ser fator determinante para a aceitagdo da necessidade de uma protese, os 6culos,
neste caso. Apesar de nos ultimos anos o usar 6culos ja ndo tenha mais a
conotacdo de outrora, o que corrobora o que Moreira (2008) diz ser a influéncia da
sociedade capitalista no que diz respeito aos padroes passados a sociedade
conforme a classe dominante — percebe-se como a influéncia do meio é de suma
importancia para o idoso adquirir ou ndo o aparelho ou o 6culos que venha a lhe
proporcionar uma melhor qualidade de vida, como também auxilie na prevencéo de

possiveis quedas. A nossa sociedade supervaloriza o ser humano ativo,
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discriminando o inativo, considerando assim a terceira idade como um momento
improdutivo e sem perspectivas, tanto pessoal como social; desta forma,
marginaliza-se o0 idoso. Isso gera sentimentos de frustracdo, incapacidade e
afastamento do convivio social nos idosos, com frequente distanciamento
educacional em relacdo a juventude, o que limita a compreensdo e a participacédo

em um mundo cada vez mais tecnolégico e informatizado. (DUARTE, 2005).

A velhice € o preco por estar vivo, Ultima categoria analisada incluiu relatos
dos entrevistados sobre viver e conviver com as mudangas que 0s anos trouxeram
para as suas vidas. Em alguns fica explicita a expressao de que Deus cobra pelo
tempo de vida, ja em outros ocorre a nostalgia pelos anos aureos, contudo, em
todos os relatos percebe-se que os entrevistados ndo desejam a juventude para si
novamente, pois ainda que o tempo tenha trazido perdas, também trouxe ganhos — a
familia € o principal bem relatado pelos individuos.

[...] Eu olho as minhas fotos de maid na praia e me incomoda.
N&o pela pele que ta mais enrugada, pelo cabelo que ja perdeu a cor

é pelo fato de ndo poder fazer algo que eu gostava. [E9, 81 anos]

No relato acima é percebivel a nostalgia em relacdo ao passado, no caso
nesse que parece uma classe de jogo de perde e ganha com a figura de Deus, a
senhora relatou o sentimento da perda da sua condicdo. Na entrevista em si, essa
foi uma fala que perturbou e emocionou tanto a entrevistada como a entrevistadora —
ao expor o sentimento de privacdo a entrevistada fez uma inversdo de papéis e
qguestionou se a entrevistadora sabia como era sentir-se privada de algo que
prezasse na sua vida — o que levanta algo sobre o erro crasso que costumeiramente
adultos jovens e profissionais da saude tendem a cometer. Enquanto adultos jovens
nao podemos saber o que € ser um adulto idoso, portanto 0 maximo que possamos
fazer € imaginar as possiveis limitagbes, ndo sabé-las.

No entanto, nesse jogo com Deus aceitam-se mudangas no corpo, desde que junto
a elas venha a certeza de mais anos sobre a terra para aproveitar principalmente o
convivio familiar. O poder ver os netos crescerem, assistir a realizacdes dos filhos

acaba sendo um motor de realizacdo do idoso, uma compensacao pelas possiveis
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coisas que tenham sido lhe tiradas, seja o vico da pele, seja a agilidade que
comprometeu as peladas de domingo.

[...] Eu sinto saudades de quando a pele ndo tinha essas
ruguinhas e fazia mais sucesso, mas eu sei que € o peso que Deus

cobra para a gente ta aqui. [E2, 79 anos]

[...] Porque apesar de ter sofrido muito com a perda do meu
esposo, eu sou uma mulher feliz, realizada com os meus filhos e
netos, que conseguiram melhorar na vida e tem orgulho da sua

histéria. E isso. [E5, 71 anos]

Neste relato percebe-se uma mulher realizada com a sua historia de lutas e
conquistas e o sentimento de bem-estar com a sua filha. E perceptivel que a
entrevistada demonstra ser uma mulher que convive bem com quem é, afirmando
que acima de tudo estd4 o sentir-se bem consigo. Talvez essa seja a chave para
sobreviver em um mundo arraigado aos estere6tipos criados. Para Branden (1995) a
autoestima €& composta de sentimentos de competéncia e de valor pessoal,

acrescida de auto-respeito e autoconfianca.

[...] Olho no espelho e meu rosto me mostra que eu mudei,
mas eu sinto a alegria de viver e gostar de mim. Tem que gostar dos
outros, mas primeiro venho eu e eu me sinto bem comigo mesma.
[E4, 82 anos]

Contudo, muitas vezes o viver do idoso transforma-se em sobreviver em uma
sociedade aonde pessoas fogem dos padrbes e ideais de sucesso sao
marginalizadas. Em seu texto sobre a gerontofobia, Oliveira (2010) a sociedade
brasileira enfrenta um contra-senso: ao mesmo tempo em que envelhece
rapidamente, devendo saltar de 18 milhdes de idosos atualmente para 36 milhdes
em 2.025 conforme dados do IBGE, ela cultiva uma disseminada gerontofobia —
medo de ficar velho - que alimenta a desvalorizagcdo, a segregagédo e a violéncia
contra os idosos. Para Silvert e Taise (2007) sdo dos olhos da sociedade que,

muitas vezes o0s idosos temem. Dessa forma, acabam deixando de realizar seus
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sonhos e fantasias com medo do ridiculo, medo do que a sociedade vai pensar as

sua atitude medo que ela ridicularize e o discrimine.

[..] As vezes vejo na tv que sempre passam que o velho é
triste, que ndo tem vida. Mas ndo é assim. A gente tem sé que é
diferente, e a gente ndo quer mais ser novo, a gente quer s6 que

respeitem a gente. [ E7, 82 anos]

Tamanho € o impacto que a estereotipizacdo acerca do envelhecimento gera
no idoso que acaba por fomentar neste a necessidade de ficar explicando-se sobre
como € o seu modo de vida. Nao ha duvidas de que seja diferente, e nem tem razéo
por ser igual. E impressionante e a0 mesmo tempo triste ouvir o singelo pedido de
respeito. Triste pelo o haver necessidade do idoso ter que realizar este pedido, uma
vez que o respeito deve ser cultivado em qualquer fase da vida — a0 menos assim
deveria ser. Porém se vé o que Martins e Rodrigues (2004) apontam em seu artigo:
mitos acerca do envelhecimento tornam-se a causa de enorme perturbagdo nos
idosos, uma vez que negam O seu processo de crescimento e os impedem de
reconhecer as suas potencialidades, de procurar solucdes precisas para 0S seus
problemas e de encontrar medidas adequadas.

A nova geracao de idosos nao € mais como os idosos de alguns anos atras, e
provavelmente ndo serd como os idosos do futuro. Ela vem se transformando, a
cada dia, mudando seus costumes, gostos, interesses, habitos, estilos de vida,
atitudes de compra, desejos e expectativas. (SILVIERT; TAISE, 2007). Talvez,
entretanto a maior expectativa que permaneca nos idosos em relacdo a sociedade
que cria estereotipos define e promulga leis, que sera um dia com sorte idosa, seja a
de maior compreensdo e menor pressdo em encaixa-los em categorias pré-
estabelecidas. Estereotipar pessoas é limitar sua expressibilidade e castrar sua
individualidade — e como diria a famosa can¢ao: “cada um sabe a dor e a delicia de

saber o que é”
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo pode-se compreender na amostra de dez individuos
entrevistados que o0s idosos percebem as modificacbes decorrentes do
envelhecimento, entretanto ainda que percebam as alteragBes os individuos desta
amostra parecem nem sempre aceitar tais mudancas. A partir da andlise foram
identificadas trés categorias: ndo sinto a idade em mim, sinto-me tdo bem.
AlteracOes inevitaveis do envelhecimento e a velhice € o preco por se estar vivo.
Sendo na primeira compreendido que o individuo ndo sente o processo de
envelhecimento como algo incapacitante em sua totalidade, mas sim como algo
acumulativo que exige adaptagcbes com o passar do tempo.

A segunda categoria identificou que a diminuicdo da acuidade visual e da
mobilidade como as alteracBes inevitaveis de maior impacto para a amostra
estudada. Na ultima categoria embora os individuos relatassem como um preco para
estar vivos entende-se como o reconhecimento da velhice como uma etapa de vida
do individuo, aonde o idoso refletiu a importancia da participacédo da familia para sua
realizacdo pessoal.

Neste orbe de pessoas ficou demonstrado que o reconhecer as alteracdes
estd intimamente ligado ao fato do modo como esta pessoa estd inserida no
contexto social — para pessoas como as entrevistadas, o relacionamento familiar e
com amigos é parte fundamental para a sua afirmag¢do no meio social, sendo que a
maneira como 0s seres mais proximos os acolhe e os véem ajuda-0s a posicionar
frente & sociedade.

Ainda que este trabalho tenha sido motivado pelo apreco aos idosos,

acrescido durante a vida académica realizar a coleta de dados e perceber nos
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relatos como o velho, de certa forma esta a mercé do ambiente em que esté inserido
foi dificil de lidar — ou talvez o mais dificil tenha sido a quebra da ilusdo de como a
terceira idade é algo lindo. N&o é. E saber que ndo é devido ao modo como nos
jovens encaramos o envelhecer, foi algo ruim de deglutir. A juventude ndo se vé
envelhecendo, e quando se vé faz desse futuro uma ilusdo, uma foto do seu
presente somada a construcao da familia, um étimo emprego, 6tima saude, etc. Um
otimo sonho do qual os jovens ndo querem despertar. Penso se talvez de certo
modo tenha despertado para a verdade. A simples verdade de que tudo muda.
Citando Heraclito: “Nés ndo podemos nunca entrar no mesmo rio, pois como as
aguas, ndés mesmos ja somos outros.” E apesar dos sentimentos encontrados, ha o
ganho de experiéncia, pois ndo se acaba este relatdério como se comecou.

Assim como a juventude, a midia também parece desdenhar a capacidade do
idoso. Ndo vemos anuncios que exaltem que o envelhecer biolégico em nada altera
uma vida normal — ndo se fala que adultos com doencas serdo idosos com 0s
mesmos problemas. Se vende a constante idéia do poder de mutacdo na idade
adulta. Acredita-se que seja por esse motivo que os idosos tenham a tendéncia de
nao enxergar seu processo de envelhecimento, afinal com que fins admitiriam algo
que nédo é valorizado? A consequéncia desta desvalorizacdo € um idoso que nao
tem com quem dividir seus anseios — na saude, por exemplo, atualmente
aconselham-se os idosos a que procurem um geriatra, aqui cabe ressaltar que
muitos ndo sabem quem seja este profissional. Outro exemplo € o acompanhado
diariamente em um grupo de climatério em uma unidade basica de saude: em
virtude da aposentadoria do ginecologista, mulheres que ja sairam da fase do
climatério sédo orientadas a procurarem um especialista em idosos — assim de um

momento a outro elas deixaram de serem mulheres para tornaram-se idosas.
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A sociedade capitalista no geral demonstrou-se também com um grande
obstaculo a ser vencido, uma vez que promulga maneiras de viver irreais que nem
sempre sdo possiveis para o0 modo de vida real destas pessoas. Fica claro que so
guando nos enquanto sociedade aprendermos a ndo enredar nossos idosos em
ideais impossiveis de ser alcancados e nem subestimar suas potencialidades e
possibilidades é que vamos libertar e possibilitar que nossos idosos vejam as
caracteristicas relacionadas ao envelhecimento, ndo como maldicées ou jogos de
perde-ganha, mas sim como caracteristicas inevitaveis e intrinsecas a este periodo
da vida.

Refletindo sobre a experiéncia vivenciada fica a mensagem para a pratica de
enfermagem com carater holistico que o idoso ndo é tao fragil como no imaginario
de muitos profissionais, nem tao forte que possa suportar a indiferenca aos seus
anseios e potencialidades. Os idosos sdo individuos na sua jornada de vida, cujo
anos vividos ndo os tornaram tao insensiveis que ndo possam sentir 0s preconceitos
em relacdo as suas particularidades da idade.

Considera-se finalmente que os estudos em relagdo ao processo de
envelhecimento ainda sdo muito escassos na area da enfermagem e devem ser

estimulados na formacgéo académica e no exercicio profissional.
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Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que est4d em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
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qualquer tempo.
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Assinatura do Orientador (a):
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Eu, , abaixo assinado,
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Local e data: Porto Alegre, , de de 2011.
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