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Resumo

Introdugdo: Entre 1950 e 2025, segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude, a populacao presente na chamada terceira idade crescera cerca de 16
vezes, contra 5 vezes o crescimento populacional, esse periodo chamado pela
ONU como a “Era do Envelhecimento”, colocando o Brasil na sexta posicdo em
contingente de idosos no mundo, significando um numero superior a 32 milhdes.
Levando-se em consideragao como sao importantes as tematicas de qualidade de
vida e vulnerabilidade social, tendo em vista a crescente populacio idosa, se faz
necessario aprofundar tais temas, entendendo-os como variaveis importantes
tanto para uma melhor pratica clinica, como pra pesquisa cientifica. Objetivo:
Descrever a vulnerabilidade social e avaliar a qualidade de vida dos idosos de
uma populagao internada na enfermaria de clinica médica do Hospital Estadual
Bauru. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado através de entrevistas com analise do discurso de Bardin. Este trabalho
usou como critério de inclusdo pessoas com 60 anos com capacidade mental
para responder as perguntas propostas. Resultados e Discussdo: Surgiram a
partir das entrevistas duas categorias, no que se referiam Qualidade de Vida e
Vulnerabilidade Social. Da tematica Qualidade de Vida surgiu “A vida como algo
importante” e subcategorias que envolviam sentir-se util na sociedade, ter familia
como suporte, autonomia, otimismo e alegria e sobrevivéncia. Da tematica
Vulnerabilidade Social surgiu “Reconhecimento negativo da pessoa velha pela
sociedade” e subcategorias que envolviam falta de respeito, incapacidade
funcional, indiferenga familiar, porto-inseguro no que se refere a moradia, sistema
de saude ineficiente e soliddo. Conclusao: Qualidade de vida e Vulnerabilidade
social sdo duas tematicas muito discutidas no contexto atual. Nesta pesquisa foi
possivel perceber que a populagdo envelhecida necessita de subsidios, de
suporte social, de politicas publicas de saude que sejam efetivas, de
familiares/cuidadores que saibam se relacionar com os idosos, respeitando suas
diferengas e agindo em prol destas. Percebemos que diferentemente do que se
pensa o importante para o idoso € ter atencdo, e mais do que isso, é ser visto
como pessoa portadora, de histéria significante por essa sociedade que se molda
ainda em padrdes jovens.

Descritores: idosos, qualidade de vida, vulnerabilidade social.



Abstract

Introduction: According to data from the World Health Organization, the older
population will grow sixteenfold from 1950 to 2025 in comparison to a fivefold
population growth in the same period, which is referred to by UNO as the “Ageing
Era”. This places Brazil in the sixth position in the contingent of older individuals
worldwide, with a number that is higher than 32 million. Considering how topics
such as quality of life and social vulnerability are important in face of the growing
older population, these topics must be furthered studied so that they can be
understood as important variables for both better clinical practice and scientific
research. Objective: To describe the social vulnerability and evaluate the quality of
life of older individuals in a population hospitalized in the internal medicine ward of
Bauru State Hospital. Methods: This is a descriptive qualitative study that was
conducted by means of interviews and using Bardin’s discourse analysis. The
inclusion criteria used in this study were: individuals at 60 years of age who were
mentally capable of answering the proposed questions. Results and Discussion:
Two categories concerning Quality of Life and Social Vulnerability emerged from
the interviews. The following emerged from the theme Quality of Life: “Life as
something important” and subcategories that involved feeling useful in society,
having a supportive family, independence, optimism and joy and survival. Also, the
following emerged from the theme Social Vulnerability: “Negative recognition of
older individuals in society” and subcategories that involved lack of respect,
functional disability, family indifference, housing-related insecurity, an inefficient
health care system and loneliness. Conclusion: Quality of Life and Social
Vulnerability are largely discussed themes in the present scenario. In this study, it
was possible to perceive that the older population needs social support, effective
public health care policies, relatives/caregivers who know how to relate to the
elderly by respecting their differences and acting in their favor. It was observed
that, differently from general belief, it is important to older individuals to have
attention, and more than that, it is important to them to be seen, by a society that
is still based on young standards, as people who have a significant history.

Key words: elderly, quality of life, social vulnerability.



1- Introducao

O aumento da longevidade da populagdo brasileira vem crescendo
consideravelmente, no Brasil, em 2009, os idosos representavam cerca de 10%
da populacdo. Entre 1950 e 2025, segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude, a populagdo presente na chamada terceira idade crescera cerca de 16
vezes, contra 5 vezes o crescimento populacional, esse periodo chamado pela
ONU como a “Era do Envelhecimento”, colocando o Brasil na sexta posicdo em
contingente de idosos no mundo, significando um numero superior a 32 milhdes.
(1-3)

Um dos fatores que contribuem para o aumento da populacéo idosa é o aumento
da expectativa de vida. Segundo dados do IBGE em 2005 a expectativa de vida
era de 71,9 anos passando a ser 72,9 anos em 2010. Assim, com esse aumento
da expectativa de vida criou-se na contramao um aumento das doencas crénico-
degenerativas, o que gera desgaste familiar ndo apenas pelo processo de cuidar
do idoso, mas também pelo gasto financeiro que alguns medicamentos
demandam. A meta entdo se tornou ndo apenas o0 aumento da idade
populacional, mas um envelhecimento saudavel, onde se preserve a autonomia e
dignidade da pessoa idosa. @

Esses dados mostram-se expressivos e demonstram que a sociedade necessita
de subsidios e aprimoramentos para atuar em beneficio dessa populagao
crescente, pois se por um lado, o envelhecimento populacional trouxe os
beneficios de uma maior longevidade, por outro, trouxe um novo perfil de
morbimortalidade, gerando impactos e novas demandas para o Sistema de Saude

e para a familia. No Brasil, a atencao a saude do idoso € uma especialidade em



expansdo que ainda carece de profissionais, recursos materiais e tecnolégicos. ¢
7)

O envelhecimento, assim, pode ser entendido como um processo dindmico e
progressivo € uma realidade que ndo pode ser ignorada pelas sociedades
desenvolvidas e em desenvolvimento. As alteragcdes bioldgicas tornam o idoso
menos capaz de manter o equilibrio natural do corpo, quando submetido a um
estresse fisioldgico, predispondo, por exemplo, a quedas. Por isso tais alteracdes,
especialmente quando associadas a idade avangada, determinam maiores
chances a acdo de doengas, crescente vulnerabilidade e maior probabilidade de
morte. (2,8,9,10)

Nesse contexto a enfermagem tem atuado de maneira efetiva para mudar tal
realidade. Atua nos aspectos do processo de envelhecimento, como, capacidade
funcional, independéncia e autonomia, fragilidade, avaliagdo cognitiva,
engajamento social, qualidade de vida, promo¢dao da saude; e da senilidade,
como condi¢des cronicas de saude (doengas cronico-degenerativas: diabetes,
hipertensao...), situagées de urgéncia e emergéncia e até mesmo o atendimento
domiciliar. "

Incapacidade funcional e problemas fisicos, cognitivos e sensoriais sao
consequéncias evitaveis do envelhecimento. A taxa de pessoas com
incapacidade aumenta com a idade, mas a idade sozinha nao significa
incapacidade. Envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia deve
ser a meta de toda agao de saude. O envelhecimento bem sucedido apresenta
trés componentes: menor probabilidade de doenca, alta capacidade funcional

fisica e mental, e engajamento social ativo com a vida. ('?



1.2 Vulnerabilidade Social e Qualidade de vida

A vulnerabilidade social, segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social,
IPVS, decorre de fendmenos diversos, com causas e consequéncias distintas. Em
termos conceituais, € uma sindrome multidimensional, ou seja, uma combinag¢ao
de fatores que possam produzir uma deterioracao de seu nivel de bem-estar, em
consequéncia de sua exposi¢cao a determinados tipos de riscos. A vulnerabilidade
social do idoso decorre da diversidade de circunstancias enfrentadas no cotidiano
pela populagdo envelhecida. Tais circunsténcias referem-se aos aspectos
relacionados a questdes culturais, sociais, econdmicas, de saude, entre outros.
Um exemplo de vulnerabilidade, no Brasil, é o baixo valor das aposentadorias,
pois expde ndo apenas a pessoa idosa, mas todo o grupo familiar que sobrevive
com esse recurso. (?

E notério que a qualidade de vida dos idosos esta potencialmente sob risco, ndo
apenas porque existem alteracdes fisiolégicas com o passar da vida, mas pelo
fato da maior condigdo de vulnerabilidade decorrente de baixa escolaridade e
condicbes adversas do meio fisico, social ou de questbes afetivas. Segundo a
OMS, qualidade de vida é “a percepgao do individuo de sua posi¢gao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”’, um conceito marcado pela
subjetividade e multidimensionalidade, pois aborda varios aspectos humanos. "
16)

No que diz respeito a percepcado do individuo, especificamente do idoso, é
importante ressaltar que a qualidade de vida aborda aspectos multiplos, incluindo

habilidades sociais, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,



participacao social, morte e morrer e questdes relacionadas a intimidade a pessoa

idosa. (14-16)

Os idosos fazem parte da parcela da populagao vulneravel ao estado de pobreza,
isso devido a dificuldade de insercao ao mercado de trabalho, o que faz com que
eles dependam de outras fontes de renda, da qual a aposentadoria é a principal.
Ressaltando que em 70% dos casos o INSS, Instituto Nacional de Seguro Social,
paga apenas um salario minimo, o que n&o representa garantias de direito e
inclusdo social que deveria representar a aposentadoria, nado atendendo
satisfatoriamente as necessidades de sobrevivéncia, principalmente para aqueles

com doengas e incapacidades. ("

Envelhecer com saude depende ndo apenas dos fatores bioldgicos, ou seja, das
doengas que atingem essencialmente os idosos, mas dos fatores sociais e
econdmicos, que englobam as doencas da pobreza e do pouco acesso aos
servicos de promogdo e prevengcdo a saude. Estudos epidemioldgicos tém
evidenciado que doengas e algumas Ilimitagdes dos idosos nao sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento, pelo contrario sao evitaveis com
adocao de medidas simples, tal como mudanca no estilo de vida o que elimina

fatores de risco e proporciona vida e envelhecimento saudaveis. ('®

Assim levando-se em consideragcdo como sao importantes as tematicas de
qualidade de vida e vulnerabilidade social, tendo em vista a crescente populagao
idosa, se faz necessario aprofundar tais temas, entendendo-os como variaveis
importantes na pesquisa cientifica para compreender os anseios dessa

populagédo, e embasar a pratica do cuidado.



2- Objetivo

2.1- Objetivo Geral

Descrever a vulnerabilidade social e avaliar a qualidade de vida dos idosos de
uma populagao internada na enfermaria de clinica médica do Hospital Estadual

Bauru.

2.2- Objetivos Especificos

Descrever a qualidade de vida em seus aspectos fisicos, psicologicos e sociais.
Descrever a vulnerabilidade social, embasada nos fatores socioecondmicos,

assim como o ciclo familiar.



3- Métodos

3.1- Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, com abordagem qualitativa.

O meétodo qualitativo privilegia a analise de micro pessoas sociais, individuais e
grupais, permite trabalhar com um universo de dados. Diferentemente da
pesquisa quantitativa, a pesquisa qualitativa costuma ser direcionada ao longo de

seu desenvolvimento, ndo busca enumerar ou medir eventos. (9

3.2 Local do Estudo

O estudo sera realizado na enfermaria de Clinica Médica de um Hospital de
referéncia em uma cidade do interior de S&o Paulo.

O Hospital Estadual dispde de internacdo, UTI, Unidade de Tratamento de
Queimaduras, Unidade Coronariana e Centro Cirurgico. No servigo hospitalar,
conta com 318 leitos. Desses, 270 sao para especialidades gerais, 13 para

queimados e 35 para terapia intensiva.



3.3- Sujeitos do Estudo

Este trabalho usou como critério de inclusdo pessoas com 60 anos ou mais que
com capacidade mental para responder as perguntas propostas. Foram
entrevistados 9 idosos, com idade entre 60 e 93 anos, internados na enfermaria
de Clinica Médica. Dentre esses idosos, trés eram homens e seis mulheres. Para
facilitar a analise dos discursos foram dados aos participantes nomes ficticios,
preservando assim a identidade de cada um dos entrevistados.

Todos os idosos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apéndice 1)

3.4- Procedimentos de coleta de dados
A pesquisa foi iniciada apos receber parecer favoravel do Comité de ética em
Pesquisa (CEP). (Anexo 1)
Apds o consentimento, entrevista foi realizada pela autora deste texto, tendo
como foco a vulnerabilidade social e a qualidade de vida dos idosos, a partir de
questdes norteadoras, sendo elas:

1- Como vocé define sua vida pensando no que seria uma vida boa?

2- O que o torna vulneravel, na sua casa e no ambiente em que vive?

As entrevistas foram gravadas e transcritas e apos analise, deletadas.



3.5- Analise dos dados

O tratamento dos resultados foi realizado seguindo a proposta de Analise de
Conteudo de Bardin. A analise de conteudo possibilita que uma “leitura profunda”
das comunicagdes ocorra, indo além da “leitura aparente”. Segundo Bardin a
analise de conteudo definida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter indicadores, quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producdo destas
mensagens. ")

A analise de conteudo se organiza em trés momentos, a pré-analise, a exploragéao
do material e o tratamento dos resultados.

A primeira etapa, pré-analise, consiste na organizagdo do material, de escolher os
documentos que serdo analisados, de formular hipéteses norteadoras que
fundamentem a interpretacao final. A segunda etapa, exploragdo do material, € a
mais longa, pois € a realizagado das decisbes tomadas na pré-analise. Por fim, a

descricdo e analise das categorias emergentes de acordo com seu grupo

tematico. (1920



4- Evidenciando as entrevistas.

4.1- Vulnerabilidade

Categoria 1: Reconhecimento negativo da pessoa velha pela sociedade.

A sociedade do terceiro milénio ainda precisa se conscientizar que mudancas sao
necessarias. Essa sociedade ainda tem aquele preconceito, como o proprio nome
ja diz, de que a pessoa com 60 anos ou mais ja ndo serve para o mercado de
trabalho, como se a idade rotulasse o ser ou ndo capaz de realizar alguma
atividade. Porém este ndo é o unico empecilho que a terceira idade enfrenta no
Brasil, ou em outros paises, como os desenvolvidos.

A wvulnerabilidade social do idoso surge a partir de varias circunstancias
vivenciadas no cotidiano pela populacdo envelhecida. Tais circunstancias
referem-se a questdes sociais, culturais, econdbmicas, de saude, podendo ser
exemplificado pela falta de respeito, presenca de incapacidade funcional,
indiferenga familiar, falta de moradia, e sistema de satde ineficiente. ©

Entender a vulnerabilidade de conjuntos populacionais possibilita mobilizar tanto
os profissionais de saude, como demais parcelas da populagdo, por meio de
processos educativos, para assim prover mudangas sociais. ©

E necessario que esse tabu imposto de que “ser velho é ser inutil”, “ agora que
ele é velho ndo entende mais de nada” ou outros ainda seja quebrado, a velhice
tem sim suas desvantagens, assim como ser jovem também o tem, porém mais
que desvantagens devem ser levadas em consideragao histérias de vida, os
ensinamentos, os conhecimentos, as culturas, favorecendo o envelhecimento com
saude e respeito ndo apenas por essa parcela que hoje esta envelhecida, mas

por toda uma parcela que amanha estara.



Subcategorias:

A- Falta de respeito

A falta de respeito € uma forma de abuso. O abuso segundo a American Medical
Association € qualquer ato de comissdo ou omissao que resulta em lesdo ou
ameaca a saude e ao bem-estar da pessoa idosa. Pode ser fisico, psicologico,
emocional, sexual ou financeiro. "

O abuso psicolégico sao condutas que podem resultar em lesdes psicologicas,
como manipulagdo, intimidagdo, chantagens, desprezo, humilhagdes. Foi
evidenciado nas entrevistas que grande parte dos idosos se sentem tristes ou
ofendidos, sendo assim vulneraveis, quando sao maltratados, sendo esses
maltratos tanto por parte da familia, como por parte de outras pessoas, “Se eu for
em algum lugar e nao for reconhecida a minha presenca (...) eu fico mal quando
fazem pouco caso de mim sabe, humilhagcdo sabe?” - Francisca — 63 anos, “...)
as vezes a filha me deixa triste, as vezes agente fala alguma coisa e responde
mal (...)” - Denisia — 93 anos. @V

O abuso social € exercido por parte dos governos e instituicbes que nao criam
politicas publicas adequadas para assegurar aos idosos a boa vida. E entendido
como uma forma de discriminacdo falta de recursos para atender as
necessidades assistenciais. As aposentadorias, muitas delas de um salario
minimo, podem ser definidas como um tipo de abuso, a vulnerabilidade financeira,
porém em nenhuma das entrevistas os idosos se queixaram financeiramente.

Todos eles possuiam uma vida simples, possuindo 0 minimo necessario para se



viver, ou nesse caso sobreviver. “Uma vida boa € quando agente tem de tudo.” —
Francisca — 63 anos. @V

Falta de respeito e preconceito contra o idoso sao atitudes de desrespeito,
podendo ser verbal e ou emocional, caracterizando-se como uma atitude social
negativa para com o idoso. Esses atitudes sdo na maioria das vezes repetitivas,
causando sentimentos de culpa e vergonha e até mesmo autoestima reduzida. "
Como fatores de risco para o abuso ou a falta de respeito podemos citar a idade
avangada, escassos recursos econémicos sociais, baixos rendimentos, condigbes
de salubridade precarias, isolamento social, reduzido nivel educacional. "

Se fizéssemos um chek-list e avaliassemos quais os riscos dos entrevistados
sofrerem algum tipo de abuso através desses fatores obteriamos nota maxima,

pois a maioria deles possui cada uma dessas caracteristicas citadas acima.

B - Incapacidade Funcional

O processo de envelhecimento traz varias repercussbes para a sociedade do
século XXI, evitar o aparecimento de doengas cronicas e a incapacidade funcional
€ hoje um dos maiores problemas, pois se consegue evitar a morte, mas nao, por
exemplo, o aparecimento da doenca de Alzheimer.

A incapacidade funcional pode ser definida como a dificuldade de realizar
determinadas atividades da vida diaria, em razdo de alguma deficiéncia fisica ou
mental. Assim o simples ato de arrumar a cama ao se levantar ou uma simples
ida ao mercadinho da esquina se tornam tarefas dificultosas, “(...) quando to em
casa eu vo quase toda semana, se eu nao for é porque eu ndo to bem mesmo,

pra andar (...)” Maria — 60 anos. *?



Em um estudo realizado no municipio de Sao Paulo, os pesquisadores calcularam
através dos censos demograficos e dos ébitos das pessoas idosas, a expectativa
de vida livre de incapacidade funcional, chegando a conclusdo de que a medida
que aumenta a idade, a chance de viver anos de vida livres de incapacidade
funcional diminui. Como causas do declinio funcional pode-se citar a melhoria da
tecnologia médica, mudangas comportamentais, desenvolvimento de
aparelhagem especifica para pessoas com problemas de saude, melhoria do
status socioeconémico e mudangas no padrao epidemioldgico da populagao. 24
A incapacidade funcional, nas entrevistas, € mais percebida nos idosos
octogenarios. Essa incapacidade tem como diagnostico de enfermagem
Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a forga muscular diminuida. Em uma
das entrevistas isto fica bem evidenciado na seguinte fala, “(...) fica parando o
O6nibus no meio da rua, ruim pra gente desce (...) ja me derrubaram trés vezes
(...)” Joao — 85 anos.

Vale ressaltar que os problemas de saude enfrentados pelos idosos sao
resultados de acumulo de experiéncias, de oportunidades vividas ou perdidas,
dos cuidados com a saude, de condigdes de moradia, educagao, alimentacéo, da
pratica de atividade fisica. A sociedade ainda enxerga o velho como um produto
de validade vencida, esquecido em alguma prateleira velha, ndo o enxergam com
o devido valor e respeito, ndo o enxergam como uma pessoa cheia de
particularidades, cheia de experiéncias de vida a serem compartilhadas. Essa
sociedade ainda precisa a ser educada, educada no sentido de compreender que
a velhice chegara para todos, independente de classe social, raga ou cultura. A

incapacidade funcional se tornou um desafio a ser enfrentado, pelo fato de que ao



aumentar a expectativa de vida, aumenta-se subsequentemente o numero de

idosos com incapacidade funcional. %32

C- Indiferenga familiar

O envelhecimento e em particular a velhice, podem ser consideradas fases de
crise no ciclo vital, isso ndo apenas devido aos problemas de saude, mas as
adaptacdes no ambito familiar, que serdo mais ou menos faceis, dependendo das
relacOes afetivas desenvolvidas pelos seus membros. %9

O artigo 3 do Estatuto do Idoso diz que é obrigagédo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida. Assim recai sobre a familia a responsabilidade do
cuidado da pessoa idosa, sem ser fornecido para a mesma um preparo, de modo
a fornecer os subsidios adequados tanto para a familia como para o idoso. O
processo do envelhecimento € desconhecido pela maior parcela da sociedade,
sabe-se que um dia a velhice chegara, mas n&o se sabe como, ndo se sabe como
vivé-la da melhor maneira possivel, ndo se sabe mudar alguns habitos de vida
para assim “recebé-la” melhor. Talvez se houvesse conhecimento, seria mais facil
atender as necessidades apresentadas pelos idosos, e com isso o0 cuidado seria
com maior qualidade. ?5%)

A indiferenca familiar gera ndo apenas ftristeza, mas baixa autoestima,
incompreensao algumas vezes e sentimentos de impoténcia. Em uma entrevista
isso € bem evidenciado, na qual a idosa chora ao discursar sobre o filho, e os
netos por parte desse filho, que ndo a vem visitar, “(...) quase morri e nem vieram

me ver (...) ja vé que ndo gosta da gente né (...)” - Thereza — 86 anos.



D- Porto inseguro: moradia

Com o envelhecimento, a perda da capacidade funcional, a necessidade de
cuidados mais intensos, ou ainda por alguma dificuldade financeira, alguns
idosos, principalmente os que ja sdo octogenarios, passam a morar na casa dos
filhos ou de outros parentes, gerando estresse tanto pra familia como para o idoso
que passa a depender de outra(s) pessoa(s). Essa dependéncia gera tristeza e
segundo RAMOS (2002), a dependéncia pode gerar também a depressdo por
falta de autoestima, muitas vezes causadas pelo reconhecimento, por parte da
pessoa idosa, de sua dependéncia, causando a percepcao de falta de autonomia
e inabilidade para retribuir as ajudas recebidas. "

Apenas uma das entrevistadas mencionou morar com a filha, essa senhora de 93
anos é viuva a mais de 40 anos e depois dos filhos todos casarem, sempre
dependeu deles, quando mencionou morar com a filha ficou com vergonha e
sorriu de maneira timida - “(...) eu moro com a filha, moro com a outra, moro em
varios lugares (...)”. Existe nessa fala ndo apenas a falta de um porto-seguro,
mas a inexisténcia de um lar, porque ela ndo mora sempre na mesma casa, ela
apenas habita uma ou outra casa por certo periodo de tempo, sempre mudando
da casa de uma filha para outra - “(...) quando eu vejo que a dona da casa ta

meio assim, ai eu mudo.” - Denisia — 93 anos.



E- Sistema de saude ineficiente

O direito universal e integral a saude foi conseguido pela Constituicdo Federal em
1988 e pela Lei Organica da saude no 8.080/90. Entende-se, por esse direito,
acesso universal e equanime aos servicos de promogao, prote¢ao e recuperagao
da saude, garantindo dessa maneira integralidade das ag¢des. A Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa assegura ao idoso direitos sociais, oferendo condigdes
para promover sua autonomia, integragcédo e participacao efetiva na sociedade e
reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS.
Contudo ainda muito necessita ser feito para garantir a melhoria de atengéo a
saude da pessoa idosa. ®

O envelhecimento da populagdo desafia a habilidade de produzir politicas de
saude que atendam as necessidades das pessoas idosas. Ressaltando que cada
um deriva da historia de vida vivida, das oportunidades que lhe foram oferecidas,
da sua promogao a saude durante toda uma vida. Sabemos que muito ja foi
mudado no que se refere as politicas publicas de saude no Brasil, porém ainda se
faz necessario um orgao que fiscalize a implementagdo dessas agdes. ('?

Nesta pesquisa quando um dos participantes foi questionado sobre como é
fornecido seu atendimento a saude quando necessitado ele respondeu da
seguinte maneira: “Olha depende do estado viu, o estado em que eu cheguei aqui
era lamentavel!” - Vicente — 68 anos, dessa maneira percebemos a ndo promogao
do envelhecimento ativo e saudavel. A sociedade e os profissionais de saude
devem entender que a promogao e a prevengao da saude nao é privilégio apenas

dos jovens, nao termina quando a pessoa faz 60 anos.



F- Solidao

Com rapido processo de envelhecimento no Brasil, os esforgos tendem a manter
o idoso inserido na comunidade, com apoio social junto a familia da forma mais
digna possivel. House e Umberson, afirmam que nos EUA existe uma literatura
substancial que enfatiza a relevancia da relagdo entre saude dos idosos e
relacionamento sociais. Através do suporte social espera-se que as pessoas
sintam-se amadas, sintam-se seguras para lidar com problemas de saude e
tenham alta autoestima. ")

Dos idosos participantes da pesquisa, 4 eram casados, 4 viuvos e 1 divorciado.
Era perceptivel a diferenga que existia entre esses grupos. Os que eram casados
sorriam com as respostas, referiam que seus companheiros eram pessoas
amaveis e carinhosas, que lhe davam sempre muito apoio, “Meu marido é um
homem muito bom, (...) sempre me tratou com muito carinho, com muito amor” -
lolanda — 63 anos. Ja os outros sorriam com certa tristeza, um deles mencionou
“Se eu tivesse minha mulher aqui seria bom né?” - Newton — 68 anos.

Vale ressaltar que desses idosos solitarios, apenas 2 deles moravam sozinhos,
sem nenhum familiar, os restantes moravam com os filhos. Poderiamos
caracteriza-los como portadores de uma falsa alegria, pois driblavam com um
sorriso 0s motivos da vida os deixarem tristes. Uma idosa culpa a doenga por hoje
morar sozinha, “(...) ai eu fiquei doente e precisaram levar minha mae embora.” -
Maria — 60 anos, todavia mesmo ela falando isso em seguida afirma nao se
queixar, porque a mée dela agora mora com sua irma e que isso nao a deixa

triste. O idoso que é divorciado da mulher, diz ter boa relagdo com os amigos, ter



boa relacdo com os filhos, porém no periodo da sua internagao nao foi visto pela
pesquisadora nenhuma visita, o que coloca em duvida, assim, a sua resposta.

A relacdo entre saude, doencga, envelhecimento e relagdes sociais € uma relagcéo
reciproca. A doenga pode ser causada ndo apenas por um processo natural, mas
também por uma falta de qualidade das relagdes sociais e vice-versa. “O que me
deixa mais triste é se no tiver alguém pra me dizer pelo menos um Oi” - Newton

— 68 anos. ¥

4.2- Qualidade de vida

Categoria 1: A vida como algo importante.

Com o declinio das taxas de fecundidade, nas ultimas trés décadas, a populagao
brasileira vem envelhecendo em um ritmo mais rapido. Assim deve-se ressaltar a
importancia de um envelhecimento ativo e saudavel, prevenindo o aparecimento
de doencgas muitas vezes comum nessa idade.

E importante destacar que a populacdo idosa ndo reconhece a doenga como
empecilho a sua qualidade de vida, o estar doente é uma fase que assim como
outras sera ultrapassada, o viver € mais importante.

A qualidade de vida e a satisfacao na velhice pode ser associada com o fato de
se sentir util na sociedade, de ter familia como suporte e de ter preservada a sua
autonomia, por exemplo. Acima de tudo, a qualidade de vida para o idoso deriva
do sentimento de felicidade e o maior determinante para este sentimento é

simplesmente o fato de estar vivo.



Subcategorias:

A- Sentir-se util na sociedade

Havighurst no inicio da década de 1960 referiu que segunda a gerontologia o
significado de uma velhice bem sucedida sugeria que envelhecer bem era produto
da participagdo em atividades, entendendo que essas atividades sdo associadas
a satisfacdo, manutencéo da saude e participagao social. Todavia o significado de
qualidade de vida varia de individuo para individuo, o importante é fazer a pessoa
sentir-se bem consigo mesma, com a sociedade, e com a vida que leva. Podemos
evidenciar isso a partir dos resultados encontrados nas entrevistas. %

Dos nove idosos entrevistados, quatro, dois homens e duas mulheres, associaram
a qualidade de vida ao fato de poderem sentir-se util, e esse sentir-se util variava
desde ao fato de poder sair de casa para ir ao mercado, a poder cuidar de uma
casa onde morava marido, filhos, netos e irmao - “E eu fico cuidando da casa e
deles (...) eu adoro trabalhar, se ficar parada vocé fica mais doente (...)" -
Adelaide — 63 anos. Outro participante associou a qualidade de vida ao fato de
ainda poder trabalhar, “(...) Eu trabalho ainda, sou mecénico (...) eu adoro (...)
nao gosto de ficar parado” - Jodo — 85 anos, segundo a acompanhante desse
idoso, ele comprava carros quebrados apenas para ficar consertando, disse que
se nao precisasse comer e tomar algumas medicacdes ele ficaria “embaixo” de

um carro o dia inteiro.



B- Ter familia como suporte

Os idosos definem o envelhecimento como algo negativo, isso devido ao fato de
nessa época da vida surgirem algumas doengas caracteristicas da propria idade,
assim a familia tem grande importancia no processo de cuidar. Porém esse
processo deve ser visto cautelosamente, pois quando os idosos percebem uma
troca ndo balanceada se sentem insatisfeitos. O cuidado familiar deve ser
caracteristico a cada idoso, ou seja, esse cuidado deve ser na dose certa ndo
causando uma resposta negativa.

Uma das entrevistadas era casada ha 69 anos, uma octogenaria que ainda
morava com o0 seu marido em sua casa, tinham total independéncia mesmo os
dois ja sendo idosos com idade avangada, contudo essa independéncia era
controlada tendo em vista que uma de suas filhas era sua vizinha, isto sendo visto
de forma positiva pela idosa que sorriu ao mencionar tal fato. “Mora s6 ndés dois,
somo aposentado, mas a filha mora encostada com a gente (...)" - Thereza — 86
anos.

Alguns idosos expressaram claramente a associagdo entre qualidade de vida e
familia. “(...) entdo eu me dou muito bem com a minha familia né, eu tenho uma
vida boa.” - lolanda — 63 anos. Percebemos que a definicdo de familia envolve
algumas variaveis como a afetividade, companheirismo, solidariedade,
sentimentos e acbes que podem ser encontrados até mesmo fora dos lagos
consanguineos. As adaptacdes no meio familiar, as suas relagdes, traz grande
significado para a vida de cada uma dessas idosas - “Acho que minha vida é boa,
sou dona de casa, vivo com meu marido, filhos, netos, todos na mesma casa {(...)"

- lolanda — 63 anos. @



C- Autonomia

Um dos grandes desafios na atualidade € manter a autonomia para os individuos
com 60 anos ou mais. Percebemos que a autonomia esta em grande parte
associada com a perda ou nao da capacidade funcional. Assim uma pessoa que
consegue realizar suas atividades basicas da vida diaria, possuir boa mobilidade
fisica, estar em plenas condigcdes mentais, mantém em todos os niveis de
entendimento sua autonomia.

Percebe-se nas entrevistas sentimentos de satisfacdo com relacdo a vida, tendo
os idosos entrevistados em sua maioria autonomia em sua vida. “Se ficar parada,
vocé fica mais doente. Eu fazia tudo minhas coisas devagarzinho sabe, deixava
minhas gavetas em ordem, tudo tudo, e assim eu deixava a casa (...)” - Adelaide

— 63 anos.

D- Otimismo e Alegria

O envelhecer provoca mudangas, mudancas essas que podem ser faceis de
suportar por alguns e dificeis para outros, dependendo das relagdes sociais
presentes na vida de cada idoso.

Otimismo e alegria estao relacionados quando se percebe no idoso autonomia e
saude, levando-se em consideracdo a capacidade funcional. Dos idosos
entrevistados 8 deles possuiam o6timas relagdes sociais, com boa relagdo com os
amigos e com os familiares, e devido a essa caracteristica todos eles se

mostravam otimistas e com boas perspectivas quanto ao futuro que os



aguardavam. “A minha vida é feliz. Eu sou feliz (...) sou casada ha 36 anos” -
Adelaide — 63 anos.

Dessa maneira podemos fazer outra relacéo, os relacionamentos sociais levam a
qualidade de vida, grande parte da literatura americana enfatiza que as relagdes
sociais levam a um melhoramento da saude, tanto fisica como mental. Sendo
efeitos positivos as pessoas se sentirem amadas, seguras para lidar com
problemas de salde e tenham alta autoestima. @

E- Sobrevivéncia

Desigualdade social no Brasil ja € um termo velho e muito discutido, porém ainda
muito presente no meio em que vivemos. Possuir qualidade de vida para os
idosos deveria significar ndo apenas moradia e bens de consumo, mas lazer,
como viagens e passeios. Porém o que se percebe nas entrevistas, € que ter
qualidade de vida significa apenas ter o basico para se viver, relacionando assim
subsisténcia e qualidade de vida. O idoso brasileiro, de classe médio-baixa, nao

vive apenas sobrevive. Observe o discurso a seguir:

“Pago aluguel, agua, luz, mas da pra viver sem passar necessidade,
comida assim eu ndo passo, as vezes posso passar assim de algum remedio, de

alguma coisa, mas o basico néo falta” - Maria — 60 anos.

Percebe-se no trecho acima que remédios ndo sao considerados basicos para
essa senhora, sendo que sao esses remédios que mantém sua vida um pouco
mais saudavel, tendo em vista que essa senhora € portadora de diabetes melitus

e insuficiéncia renal cronica.



4.3- Entre a vulnerabilidade e a qualidade de vida

4.3.1 Enfermidade da doenga- Processo Natural

Alguns idosos expressam claramente a ideia de que a doenga € um momento
transitorio em sua vida, ndo colocam a doenga em primeiro lugar e tampouco
fornecem muito importancia a ela. Estar doente o deixa vulneravel e devido a
essa vulnerabilidade estdo sujeitos a perda da autonomia, consequentemente a
perda da autoestima, do otimismo, da alegria e principalmente em alguns casos
da capacidade funcional caracterizando dessa maneira a perda da independéncia.
E comum nas entrevistas, as idosas, principalmente, referirem suas casas, o
como esta sobrecarregado para um dos filhos e 0 que acontecera quando elas
voltarem - “(...) mas agora eles falaram que ndo véo deixar eu fazer mais nada,
que vou virar uma princesa (...) mas eu ndo vou fazer isso, ndo aguento. Eu
adoro trabalhar.” - Adelaide — 63 anos.

A doenca € vista como algo negativo, pois coloca em risco a independéncia do
idoso, porém o que se percebe € a aceitagao por parte dos participantes do “estar

doente”, pois eles o entendem como um momento transitério e sendo este

momento transitério n&o colocara em risco a sua qualidade de vida.



5- Conclusao

Qualidade de vida e Vulnerabilidade social sdo duas tematicas muito discutidas
nesse atual contexto. Contexto este que envolve incremento do envelhecimento
populacional. Evidenciamos nesta pesquisa duas categorias no que se refere a
essas tematicas na percepg¢ao do idoso.

A primeira categoria foi “O reconhecimento negativo da pessoa velha pela
sociedade”, que ainda nado esta preparada para acolher todo esse contingente
envelhecido. Faz-se necessario ndo apenas suporte social, mas medidas
educativas para os profissionais de saude, como para a populagao,
principalmente para os familiares, que segundo o estatuto do idoso sdo os
responsaveis pela pessoa idosa. Como subcategorias encontramos a falta de
respeito, a incapacidade funcional, indiferenca familiar, porto-inseguro no que se
refere a moradia, sistema de saude ineficiente e soliddo. Nesta pesquisa foi
possivel perceber que a populagdo envelhecida necessita de subsidios, de
suporte social, de politicas publicas de saude que sejam efetivas, de
familiares/cuidadores que saibam se relacionar com os idosos, respeitando suas
diferengas e agindo em prol destas.

A segunda categoria, “A vida como algo importante”, para o idoso nao importa o
quanto doente ele esta, ou o quanto doente ele pode ficar, o importante € viver, é
ter a vida acima de tudo. Como subcategorias, encontramos o fato de sentir-se util
na sociedade, de ter familia como suporte, ter autonomia, otimismo e alegria e
sobrevivéncia. Percebemos que diferentemente do que se pensa o importante

para o idoso é ter atencdo, e mais do que isso, é ser visto como pessoa



portadora, de historia significante por essa sociedade que se molda ainda em
padrdes jovens.

Vale ressaltar que as relagdes familiares estdo presentes tanto na qualidade de
vida, como na vulnerabilidade social, suporte familiar como indiferenga familiar. A
felicidade do idoso, em grande parte, vai depender das suas relagdes sociais, e
nesse momento analisamos a importancia que a familia tem para essas pessoas.
O apoio, o carinho, faz com que as pessoas sintam-se amadas e seguras para
lidar com os problemas que vierem a surgir.

Destacamos o papel da enfermagem junto a populagdo idosa, identificando
problemas do idoso junto ao contexto familiar e social, aplicando intervengdes na
pesquisa, na assisténcia e no ensino, favorecendo melhores cuidados para com

essa populacéao, respeitando assim suas particularidades.
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Projeto de Pesquisa: Vulnerabilidade Social e Qualidade de vida na percepcao do
Idoso.”

Convido o senhor(a) para participar de uma entrevista, respondendo perguntas sobre o que
o deixa ofendido e triste no dia a dia e a qualidade de sua vida. Essa entrevista, que tera duragdo
de aproximadamente 30 minutos, sera gravada utilizando um gravador mp3, em seguida transcrita e
apos destruidas. Tem como objetivo descrever, através da sua percepcao, a vulnerabilidade social e
a qualidade de vida, ao qual o senhor (a) esta exposto. Para isso, sera feito duas perguntas, sendo
elas: 1- Como vocé define sua vida, pensando no que seria uma vida boa? 2- O que o deixa
ofendido e triste na sua casa e no ambiente em que vive?

Suas informagdes serdo utilizadas de forma anénima e confidencial Sua participagdo ¢
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curso de graduacdo em enfermagem e de sua orientadora Prof*. Dr".Maria Helena Borgato?, do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, declaro que
concordo em participar da mesma, respondendo as perguntas apresentadas em entrevista.

Bauru, de de 2011.
Pamela de Oliveira Soares' Prof.Dr * Maria Helena Borgato® Assinatura do entrevistado
Pesquisadora Orientadora

'End: Rua Nelo Pedreti, 309— Botucatu/SP

Fone: (14)8181 -5443 / Email: pamy-enf@hotmail.com
’End: Distrito de Rubifo Junior s/n —Botucatu-SP

Fone: (014) 9171- 2496 / Email: mhborgato@fmb.unesp.br



“ - - -
unes 4 Universidade Estadual Paulista
p Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubidio Junior, s/n® - Botucatu - S.P.
CEPF: 186818970

Fonel/Fax: {ﬂﬂ:j4} 3811-6143 Registrado no Ministério da Saiide
e-mail secretaria. capellup@fmb. unesp.br &m 30 de abril de 1997

e-mail coordenadoria; tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 04 de Abril de 2011. Of. 113/11-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Maria Helena Borgatto
Departamento de Enfermagem
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof®. Maria Helena,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3815-2011) "Vulnerabilidade Social e Qualidade
de Vida na percepgdo do Idoso”, a ser conduzido por Pdmela de Oliveira
Soares, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer
favordvel, aprovado em reunido de 04 de abril de 2.011.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

~,

Alberto'Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP.
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