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1 INTRODUCAO

Embora se constitua num processo natural, o envelhecimento ndo ocorre de
forma generalizada. Cada idoso € um ser Gnico que, ao longo do seu curso de vida,
foi e continua sendo influenciado por acontecimentos de ordem bioldgica, psicolégica,
social, cultural, que interferem no seu modo de viver.

Uma vez que um grande numero de pessoas espera viver mais e melhor, o
significado do envelhecimento passa a ter maior importancia, especialmente hoje,
guando se sabe que velhice ndo implica necessariamente em doencgas e afastamento
e gque o idoso tem potencial para muitas mudancas.

A percepcéao do idoso sobre o seu envelhecimento e o significado atribuido ao
processo pode variar de acordo com a cultura a qual pertence. Na nossa sociedade,
a velhice ainda é vista, na maioria das vezes, de forma negativa. Porém, a psicologia
e a antropologia vém trazendo importantes contribuicbes para uma nova abordagem
referente ao envelhecimento humano.

Frente ao exposto, o projeto de pesquisa se faz necessario ja que objetiva ouvir
e aprender com os idosos os reais significados de sua velhice e como ela interfere em
sua vida, ja que o modo de se ‘perceber’ na velhice pode ter grande influéncia em seu
processo de envelhecimento.

Segundo Guimaraes (2007), o problema com a velhice ndo é a velhice em si,
mas a maneira como o0 idoso e a sociedade se colocam perante ela. Ndo conseguimos
compreender a velhice em sua totalidade, pois ainda nos falta reconhecer o valor de
toda uma existéncia. E preciso entender que a velhice ndo € um passo para a morte,
e sim, mais uma etapa da existéncia humana que deve ser encarada de forma
constante (BEAUVOIR, 1990).

A mudanca de perspectiva se faz necessaria visto que o envelhecimento
populacional € uma realidade e devemos nos preparar, planejando uma maneira para
tornar amena e benéfica tal situacdo, sentida apenas quando envelhecemos
(GUIMARAES, 2007).

Manter a autonomia e a independéncia durante o processo de envelhecimento
€ uma meta fundamental para individuos e sociedade (NERI; YASSUDA, 2013) que
pretendem aumentar a expectativa de uma vida saudavel e de um bem-estar fisico,
social e mental para as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sao frageis,

fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. Esta realidade remete a



consciéncia de que os idosos podem se sentir felizes e realizados em qualquer
momento da vida e de que, quanto mais forem atuantes e estiverem integrados em
seu meio social, menos 6nus trardo para a familia e para os servi¢cos de saude.

Por outro lado, segundo Wolff (2009), ndo basta o dominio e a compreensao
de termos e indicativos de um envelhecer bem-sucedido sem o entendimento de como
as pessoas reagem frente aos desafios de seu proprio envelhecimento, vivendo em
um determinado contexto e ressignificando sua dimensdo humana. Refor¢ca que as
pessoas aprendam a conviver e refletir permanentemente sobre a trajetoria humana
da vida do nascer ao morrer, incluindo nesse contexto a potencialmente agradavel
fase do envelhecimento.

O ser humano, ao longo de sua existéncia, deveria construir para si a
concepcao de envelhecer como sendo mais uma etapa a ser vivida; perceber que se
torna pleno no sentido de que traz consigo historias e, em suas lembrancas, inclui
marcas de toda uma trajetéria vivida. Por fim, o ser humano deveria trabalhar, tendo

em vista objetivos e projetos que déem seguimento a sua vida (GUIMARAES, 2007).

1.1 TEMA

O envelhecimento na percepcao de idosos.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

O envelhecimento na percepc¢éo de idosos em atendimento domiciliar — Home

Care.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Como idosos em atendimento domiciliar — Home Care percebem o

envelhecimento?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral



Conhecer as percepgdes dos idosos em Atendimento Domiciliar em Saude —

Home Care, sobre o seu envelhecimento.

1.4.2 Objetivos especificos

a) descrever a compreensdo dos idosos em Atendimento Domiciliar em Saude
— Home Care sobre o seu envelhecimento;

b) conhecer os tipos de envelhecimento e suas caracteristicas;

c) verificar se o envelhecimento dos idosos em Atendimento Domiciliar em

Saude — Home Care pode ser bem-sucedido.

1.5 JUSTIFICATIVA

O interesse por este tema surgiu da preocupacéo e da crenca de que pode
ocorrer envelhecimento bem-sucedido também com idosos considerados frageis,
sindrome caracteristica da maioria dos pacientes que necessitam Atendimento
Domiciliar em Saude — Home Care.

O Atendimento Domiciliar em Saude — Home Care, envolve principalmente dois
contextos: a casa do idoso e sua familia, e a empresa que presta o servico e sua
equipe.

Atuando como enfermeira em uma empresa de Atendimento Domiciliar em
Saude — Home Care, que atende um numero significativo de idosos, pude perceber
que, embora muitos sejam considerados frageis, 0s mesmos se encontram em
condic@es privilegiadas de cuidado. A maioria tem residéncia propria, convivio familiar,
possibilidade de lazer e enfermagem nas 24h do dia com equipe multiprofissional
sistematicamente presente.

Até mesmo os idosos que possuem doencas e agravos sociais podem viver
bem a velhice, dentro de seus limites, desde que “sejam capazes de acionar recursos
pessoais, entre 0s quais tém realce as estratégias de enfrentamento, as crencas de
auto eficacia e de controle e as estratégias de selecéo, otimizacdo e compensacao”
(NERI; YASSUDA, 2013).

Porém, alguns idosos demonstram, muitas vezes, uma certa acomodacao em
relacdo ao seu proprio cuidado e possibilidade de desenvolvimento. Ou por que ndo

sabem mais como cuidar de si, por ndo quererem participar do cuidado, ou ainda por



ndo possuirem informagcBes suficientes sobre seu préprio processo de
envelhecimento, muitas vezes associado ao declinio, ou ainda por pensarem que
como o fim esta proximo, so lhes resta esperar. Outros, porém, possuem uma Visao
diferente acerca do seu envelhecimento, percebendo-o de forma positiva valorizando
suas possibilidades e a vida presente.

Por outro lado, temos os profissionais de enfermagem e equipe
multiprofissional que, embora estejam presentes sistematicamente, muitos ainda
também desconhecem o processo de envelhecimento e suas possibilidades,
repetindo o modelo hospitalar de atendimento em saude, sem estimular as
possibilidades de desenvolvimento.

Em ambos os casos, € de fundamental importancia conhecer a percepcéo que
os idosos tém acerca do proprio envelhecimento, bem como suas histérias de vida,
para poder compreender e auxiliar no desenvolvimento de uma préatica mais proxima

de um cuidado gerontoldgico personalizado.



2 O ENVELHECIMENTO

Nesta secdo aborda-se a distincdo conceitual do envelhecimento. Trata,
também, do envelhecimento e suas representacdes sociais. Por fim, sdo abordados o

envelhecimento e o atendimento domiciliar em salilde — Home Care.

2.1 DISTINCAO CONCEITUAL DO ENVELHECIMENTO

O perfil da populacdo mundial, incluindo o de paises em desenvolvimento como
o Brasil, estd mudando. De uma piramide populacional composta basicamente por
jovens, passa a se apresentar com pessoas idosas em numero crescente e
expressivo. Fatores como o avan¢o da medicina, com consequente decréscimo nas
taxas de natalidade e mortalidade, se relacionam com uma maior expectativa de vida.
De acordo com o IBGE (2002), no Brasil, em 2000, havia cerca de 15 milhGes de
idosos, sendo esperado, em 2025, um numero equivalente a 34 milhdes.

Para Papaléo Netto (2013), o envelhecimento se traduz como a fase do
continuum que € a vida, comecando com a concepc¢ao e terminando com a morte. Ao
longo desse continuum é possivel observar fases de desenvolvimento, entre as quais
podem ser identificados marcadores biofisiol6gicos que representam limites de
transicdo entre as mesmas. Porém, ao contrario do que acontece com as outras fases
da vida, o envelhecimento ndo possui um marcador biofisiolégico de seu inicio. A
demarcacao entre maturidade e envelhecimento, a qual esse periodo aparentemente
segue, é fixada mais por fatores socioecondmicos e legais do que biolégicos.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, e o
Estatuto do Idoso, Lein®10.741, de 1° de outubro de 2003, definem idoso como sendo
pessoa com 60 anos ou mais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também define
o idoso a partir da idade cronoldgica, porém, idoso € aquela pessoa com 60 anos ou
mais, em paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, em paises
desenvolvidos (NERI; FREIRE, 2000).

O inicio exato da velhice é indefinido e, portanto, dificil de ser fixado,
consequéncia da indefinicdo da idade bioldgica, da variabilidade de comportamento
dos idosos perante fatores estressantes, de fatores genéticos ou, ainda, devido as

diferentes formas como o idoso e a sociedade veem o fendmeno do envelhecimento.



Respeitando-se as limitacdes tedricas assinaladas, e dentro de uma visédo
biogerontoldgica, o envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no qual
ha modificacbes anatdmicas, morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que
terminam por leva-lo & morte (PAPALEO NETTO, 2013).

Essa definicdo € complementada por outro conceito, predominantemente
funcional, elaborado por Confort, segundo o qual o envelhecimento se caracteriza pela
reducdo da capacidade de adaptacdo homeostatica perante situacdes de sobrecarga
funcional do organismo (PAPALEO NETTO, 2013).

A grande heterogeneidade entre os idosos e o envelhecimento, em todos os
seus aspectos, sejam estes morfologicos, funcionais, psicolégicos ou sociais, tem
originado questionamentos a respeito, que, segundo Rowe e Khan (1987), impelem a
uma distin¢gao conceitual dentro do préprio processo de envelhecimento, que envolve
o Envelhecimento Natural ou Senescéncia, o Envelhecimento Fragilizado ou

Senilidade e o Envelhecimento Bem-Sucedido ou Saudavel.

2.1.1 Envelhecimento natural

Embora se constitua num processo natural, o envelhecimento ndo ocorre de
forma generalizada. Cada idoso € um ser Unico que, ao longo do seu curso de vida,
foi, e continua sendo, influenciado por acontecimentos de ordem biolégica,
psicolégica, social, cultural, que interferem no seu modo de viver. Existem varias

mudancas que sao naturais na velhice, as quais passaremos a discorrer abaixo.

2.1.1.1 Aspectos anatdomicos, bioldgicos e fisiologicos

O ser humano atinge o maximo das suas fungdes orgéanicas por volta dos 30 a
40 anos. Entre os 40 e 50 anos ha uma estabilizacdo e, a partir dai, um declinio
progressivo, com a perda funcional global de 1% ao ano (MORAES, 2008).

No envelhecimento natural se observa perda funcional lenta e progressiva, que
nao provoca incapacidade, mas que traz alguma(s) limitacdo(bes) a pessoa. Portanto,
guanto maior a reserva funcional, menor sera a repercussao do declinio considerado

fisiologico.
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O envelhecimento biolégico é inexoravel, irreversivel, porém, dindmico. Acima
de tudo, embora o proprio individuo sinta as modificacbes de suas capacidades,
envelhecer ndo significa adoecer.

Em condicdes basais, o idoso funciona tdo bem quanto o jovem. A diferenca se
manifesta nas situagcbes em que se torna necessaria a utilizacdo das reservas
homeostaticas. Além disso, cada 6rgao ou sistema envelhece de forma diferente. A
variabilidade é, portanto, cada vez maior a medida em que envelhecemos.

A hereditariedade, os fatores ambientais (estilo de vida) e as alteracbes
fisioldgicas do envelhecimento sdo as variaveis que interagem para determinar o risco
de doencas, deficiéncias ou incapacidades na velhice. Portanto, se o individuo traz
consigo uma carga hereditaria desfavoravel, o estilo de vida sera o principal
determinante modificavel do estado de salude durante a sua velhice. Maior esforco
deverd ser feito na implementacdo de estratégias de prevencdo de doencas e
promocao da saude. Por outro lado, aqueles individuos com histéria familiar favoravel,
terdo muito mais chance de atingir o potencial maximo de longevidade, caso tenham
um estilo de vida apropriado (NERI, 2000).

O envelhecimento é o principal fator de risco para determinadas doencas e
incapacidades. A passagem do tempo expde o individuo a uma série de injarias, cujas
consequéncias sao percebidas na velhice, ap6s décadas de exposicao.

Basicamente, existem dois grupos de doencas que se relacionam com a idade
com mais frequéncia, que sdo as chamadas doencas crénico-degenerativas, que
podem ser agrupadas em neurodegenerativas (doenca de Alzheimer e doenca de
Parkinson), cardiodegenerativas (doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral), osteodegenerativas (osteoporose, osteoartrose), entre
outras. As doencas que dependem da idade, as quais aumentam sua incidéncia a
medida que a idade aumenta, sdo a polimialgia reumatica e a arterite temporal, entre
outras (MORAES, 2008).

Ha certas desordens associadas com mudancas especificas que acompanham
0 processo de envelhecimento natural, como os transtornos motores do esodfago e a
catarata. Algumas outras complicacdes de doencas ocorrem somente décadas apos
o0 inicio de determinadas patologias e, portanto, sdo mais observadas no idoso, como
as lesbes de 6rgdos especificos na hipertensdo arterial e no diabetes mellitus.
Portanto, o envelhecimento aumenta a vulnerabilidade do organismo as agressées do

meio interno e externo, predispondo as doencas.
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O envelhecimento normal n&o afeta a capacidade de decisdo (autonomia) ou
de execucdao (independéncia) do individuo.

2.1.1.2 Aspectos psicolégicos

Do ponto de vista psicoldgico, o envelhecimento se constitui numa experiéncia
heterogénea, que pode ocorrer de modo diferente para individuos que vivem em
contextos histéricos e sociais distintos. Essa diferenciacdo depende das influéncias e
circunstancias historico-culturais, de fatores intelectuais, de personalidade e da
incidéncia de patologias durante o envelhecimento, ou seja, € um processo que tem
lugar ao longo do ciclo de vida vital (NERI, 2000).

Além das diferencas individuais, os estudos tém encontrado aspectos em
comum nos processos de envelhecimento. Em geral, os idosos tém importantes
reservas para o desenvolvimento, que podem ser ativadas pela aprendizagem, por
exercicios ou treinamento. Em condicbes médicas e ambientais favoraveis, muitos
continuam a ter potencial para funcdes em altos niveis e para adquirir novos
conhecimentos tedricos e praticos. No entanto, essa capacidade de reserva tem seus
limites determinados pela plasticidade individual, pelas diferengas individuais com
relacao a adaptabilidade (NERI, 2000).

Outro aspecto interessante descoberto refere-se a capacidade de compensar
declinios decorrentes do envelhecimento. Por exemplo, as perdas relacionadas a
mem©éria podem ser compensadas pelo uso de técnicas de memorizacdo. Também a
perda de velocidade na tarefa de digitar documentos pode ser compensada pela maior
habilidade para ler trechos maiores, diminuindo o tempo gasto para olhar o texto a ser
digitado. A qualidade também pode ser maior em virtude da experiéncia pratica aliada
a esses fatores, que favorece a diminui¢éo de erros (NERI, 2000).

Estudos demonstram que, em geral, os idosos mantém uma visao positiva de
si mesmos e a capacidade para controlar suas préprias vidas de forma eficaz, apesar
das tensdes e dificuldades inerentes ao envelhecimento. Com base nas experiéncias
de sucesso e fracasso ao longo da vida, bem como nas expectativas em relagéo ao
futuro e a si proprios, os individuos sao capazes de ajustar seus projetos de vida de

acordo com as condi¢des presentes.
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2.1.1.3 Aspectos culturais e sociais

A cultura criou, na familia e na sociedade, expectativas diferentes em relacao
aos jovens e em relacdo aos velhos. Dos jovens, espera-se o desenvolvimento
intelectual-profissional e a exuberancia sexual. Dos velhos, espera-se que abdiqguem
da sexualidade, do trabalho e de atividades outras na sociedade (PETROIANU;
PIMENTA, 1998). Por muito tempo, a populacdo idosa sofreu, e ainda continua
sofrendo, discriminacdo por parte da sociedade. Segundo Beauvoir (1990), a
populacdo mais idosa, o chamado grupo da minoria improdutiva, sempre teve seu
destino subordinado aos interesses da maioria ativa. Entretanto, uma visdo mais
distinta se faz presente nas sociedades atuais. A ideia de uma visdo mais positiva do
envelhecimento é resultado de varios fatores, dentre os quais o crescimento numerico
da populacdo idosa em todo o mundo, assim como o advento de estudos
antropologicos que possibilitam uma visdo privilegiada acerca do processo de
envelhecimento.

O envelhecimento, a0 mesmo tempo em que é processo ‘comum’ a todos 0s
seres humanos, € também caracterizado pela individualidade de cada um, na medida
em que considera a experiéncia de vida, profundamente influenciada pela cultura.
Como afirma Beauvoir (1990), “a velhice s6 pode ser compreendida na sua totalidade.
Nao representa somente um fato biolégico, € também um fato cultural”.

De acordo com Leininger (1985), a cultura sdo os valores, crencas, normas € 0
modo de vida praticado, aprendido, compartiihado e transmitido, gerando
pensamentos, decisdes e acdes padronizadas em determinados grupos sociais.

Os valores que a cultura atual favorece, dificultam a vivéncia do processo de
envelhecimento e, principalmente, a condicdo moral do ser humano. Essa dificuldade
leva a desenvolver tabus que evitam a realidade da senectude. Faz parte de uma
velhice sadia a aceitacdo tranquila das deficiéncias e fraquezas inevitaveis que a
longevidade impde e a consequente reconciliacdo pacifica com a perspectiva da morte
(JUNGES, 2004).

Do ponto de vista antropolégico, uma das primeiras percep¢cdes do processo
de envelhecimento é a consciéncia da vulnerabilidade. As pessoas comegam a se dar
conta de que ndo tem mais a energia e a vitalidade de antes, se tornando mais
vulneraveis e frageis diante dos fatores biol6gicos ou psicologicos, tendendo ao

desequilibrio. Para as pessoas que sempre se consideraram fortes e independentes,
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essa consciéncia da vulnerabilidade podera ser motivo de incbmodo e de reacdo. Se
ndo aprenderem a integrar os efeitos inevitaveis do envelhecimento, poderdo néo
chegar ao equilibrio vital e psicolégico condizente com a nova situacao existencial,
tendo dificuldade de aceitar a velhice (JUNGES, 2004).

A condicao temporal e a finitude fazem parte da condicdo permanente do ser
humano, enquanto vulnerdvel. Segundo Junges (2004), a consciéncia da
vulnerabilidade aparece na velhice porque o idoso se da conta do passar do tempo e
da proximidade da morte, naturalmente. Por um lado, faz tudo passar pelo crivo do
processo cronologico da decrepitude, mas por outro, € ocasido oportuna do
aparecimento do novo pela criacdo e renovacgao da identidade. A vida e a morte sé&o
duas faces do mesmo fendmeno que é a evolucdo humana. O tempo humano é
experimentado cronologicamente na velhice como um tempo passado, que nao volta
atrés; a senectude estd expressa no aparecimento das rugas, na decrepitude da
energia corporal e na certeza da morte. Ao mesmo tempo, significa acumulo de
experiéncia pessoal e construcdo de histéria que sdo oportunidades que ajudam a
enfrentar o futuro (JUNGES, 2004).

O processo de morte faz parte do surgimento da vida. Para viver € preciso
continuamente morrer. Junges (2004) refere que nos seres humanos isso tem um
significado soméatico, mas também psiquico-espiritual onde se faz necessario
encontrar um sentido. Muitas culturas armazenaram em suas religides referenciais
para esse sentido, porém, a cultura moderna procura eludir esta questédo, tornando a
morte um tabu (JUNGES, 2004).

Do ponto de vista social, os programas para a terceira idade, proprios dos dias
de hoje, sdo bem-aceitos, pois através deles os idosos podem construir relacées
novas e positivas com pessoas da mesma geracao, fora do circulo familiar, descobrir
ou reencontrar papéis, participar de uma rede de solidariedade e troca de afetos,
melhorando a autoestima, reconstruir um projeto de vida, preencher o tempo livre,
criar um espaco para sua existéncia (MOTTA, 2004). Nas ultimas décadas, tem
crescido a visibilidade da populacdo brasileira que envelhece, ndo apenas pelo
aumento desse segmento demografico, que é heterogéneo, mas também por uma
mudanca de atitude: os idosos tornaram-se mais participantes, reivindicativos e
politicamente organizados pelo desejo de melhorar sua qualidade de vida e definir seu

lugar na sociedade.
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2.1.2 Envelhecimento e velhice fragilizada

N&o existe um consenso em relacdo a definicdo de ‘fragilidade’ e de quais
caracteristicas descrevem o perfil do idoso fragil. Inicialmente, as dificuldades
estavam relacionadas com a dependéncia funcional ou a presenca de doencas
cronicas (SPEECHLEY; TINNETI, 1991; FRIED et al, 2001).

A partir da década de 90, o conceito de ‘ser fragil’ foi sendo substituido pela
condicao de ‘tornar-se fragil’, pois se passou a acreditar que a fragilidade poderia estar
desvinculada das doencas crbnicas, da dependéncia funcional e da necessidade de
receber assisténcia social, e a fragilidade passou a ser reconhecida como precursora
da incapacidade, institucionalizacdo e morte, com fortes evidéncias de diferencas
étnicas e culturais e com importante impacto em saude publica, uma vez que poderia
ser evitada ou revertida (FRIED; WALSTON, 1999).

Segundo Fried e Walston (2003), a fragilidade é um estado de vulnerabilidade
fisiolégica, relacionado com a idade, consequéncia da diminuicdo da reserva
metabdlica e da habilidade do organismo de manutencdo da homeostase, somada
com alteragGes frequentes no processo de envelhecimento ou a presenca de doencgas.
Todos esses fatores causam a reducdo da capacidade do individuo de resistir aos
desgastes ambientais, tais como atividades fisicas, temperaturas extremas, quedas,
doencas agudas, perdas, luto, isolamento social e outros fatores.

Mais recentemente, a fragilidade passou a ser considerada uma sindrome
biolégica de diminuicdo da capacidade de reserva homeostatica do organismo e de
resisténcia aos estressores, que resulta em declinios cumulativos em multiplos
sistemas fisiolégicos, causando aumento da vulnerabilidade a eventos adversos como
guedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte (FREITAS et al., 2013). S&o trés
0s sistemas centrais para a instalacdo da sindrome: mudancas no sistema musculo
esquelético, neurologico e imunoldgico, representados pela sarcopenia, desregulacao
neuroendocrina e disfuncdo imune (FRIED; WALSTON, 2003).

Bortz (2002) afirma que a fragilidade seria consequéncia do acometimento de
multiplos sistemas resultando em alteracdo na forca muscular, na mobilidade, no
equilibrio e na resisténcia e, consequentemente, ocasionando declinio na atividade
fisica de maneira distinta do envelhecimento.

Por outro lado, outros pesquisadores reforcam a importancia da

multidimensionalidade dessa sindrome. Morley et al. (2002) por exemplo, consideram
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que fatores sociais como renda insuficiente, baixo nivel de escolaridade e auséncia
de apoio social podem agravar a fisiopatologia da sindrome.

Rockwood (2005), reforca a caracteristica multidimensional da sindrome e
reconhece que a inter-relacdo de fatores biomédicos e psicossociais pode determinar
sua ocorréncia ou néo.

Portanto, a fragilidade n&o possui uma definicdo consensual. Pode ser
compreendida como uma sindrome multidimensional que envolve uma interacao
complexa de fatores biologicos, psicolégicos e sociais culminando com um estado de
maior vulnerabilidade associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos (TEIXEIRA, 2006).

2.1.2.1 Avaliacdo e diagnéstico da fragilidade

A fragilidade possui alguns sinais e sintomas caracteristicos, tais como: perda
de peso e de apetite, fraqueza, cansaco, perda de massa muscular e 0ssea,
alteracdes na marcha e no equilibrio. Varios desses componentes devem estar
presentes clinicamente para se constituir o diagnéstico de fragilidade e, associados
com a diminuicdo do controle regulatério do organismo e da manutencdo da
homeostase, aumenta o risco a maus prognésticos (FRIED; WALSTON, 2003).

N&o h&d um padrdo na avaliacao da fragilidade. O que se verificou neste estudo
foi a existéncia de uma diversidade de instrumentos que utilizam parametros de
desempenho, avaliacdo clinica, acumulacdo de déficits, de percepc¢do, aplicados e
analisados separados ou conjuntamente, o que traz divergéncias, dificulta a
comparacao dos resultados e a construcdo de um padrao.

Porém, verificou-se uma prevaléncia do instrumento Fenoétipo da Fragilidade,
desenvolvido pelo Cardiovascular Health Study (CHS) e suas varia¢des. O indice CHS
prediz o risco de resultados adversos, comprometimento funcional, quedas,
hospitalizagédo, fratura e morte. Além disso, tem sido associado a alteracdes em
fatores fisiol6gicos e biologicos, fornecendo evidéncias de comprometimento dos
multiplos sistemas bioldégicos e moleculares que podem estar subjacentes ao
desenvolvimento da sindrome da fragilidade clinica (FRIED et al., 2001).

O fendtipo define fragilidade em trés niveis: robusto/ndo fragil, pré-fragil e fragil,
com base em cinco indicadores, tais como perda de peso, cansago/exaustao,

fraqueza, lentiddo na marcha e atividade fisica reduzida. A presenca de trés ou mais
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componentes indicam fragilidade, sendo que a presenca de um ou dois componentes
indicam alto risco de desenvolver a sindrome (FRIED et al., 2001).

Segundo Duarte (2009), fragilidade, comorbidade e incapacidade séao
condicBes clinicas distintas embora possam ocorrer simultaneamente e representam
respostas ou consequéncias da sindrome de fragilidade. O modelo considera dois 0s
mecanismos responsaveis pela condicdo fragil: as mudancas relacionadas a
senescéncia e a presenca de comorbidades.

O fendtipo proposto por Fried et al. (2001) focaliza aspectos etiologicos, fisicos
e fisiologicos da fragilidade, fortemente relacionados a sarcopenia. Entretanto, os
aspectos sociais e psicolégicos também estao imbricados na fragilidade. Sugere-se a
inclusdo desses outros dominios nas definicbes de fragilidade. Mas, sem uma
operacionalizacdo pratica, essas variaveis adicionam importante grau de confusdo
para um diagndstico acurado (FREITAS et al., 2013).

Mais recentemente, tem sido sugerido que esses critérios de fragilidade
parecem estar associados a alteracdes em marcadores inflamatorios, de metabolismo
de glicose alterado, problemas hematolégicos, dentre outros, demonstrando
evidéncias de envolvimento multisistémico prévio ao aparecimento de um fendtipo
definido (FREITAS et al., 2013).

2.1.2.2 Medidas preventivas e intervencdes

Considerando a inexisténcia de uma definicao de fragilidade e das dificuldades
no estabelecimento do diagndstico, a partir do modelo apresentado por Fried et al.
(2001), que sugere a presenca de um fendétipo, € possivel a identificacdo precoce de
sinais e sintomas que sugerem a instalacéo da sindrome, portanto passivel da adocéo
de medidas de prevencéo e de intervencao especificas.

Na avaliacdo da fragilidade primaria, o objetivo do tratamento deve ser a
instituicdo precoce de intervengbes de suporte para prevenir a perda de massa
muscular e melhorar a forga e energia. Se a fragilidade for secundéria, decorrente de
doencas latentes ou nao tratadas, inclui-se o tratamento das doencas, pois a maioria
delas podem ser tratadas (FREITAS et al., 2013).

Para Woo et al. (2005), as condi¢cdes socioecondmicas, o estilo de vida e a rede
de suporte social sdo fatores modificadores que apontam para a possibilidade de

reversibilidade da sindrome por meio de intervenc¢des apropriadas. Assim, como uma
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definicdo diagndstica é complexa e ainda ndo definitiva, as abordagens terapéuticas
sdo igualmente carentes de evidéncias cientificas. Reposicbes hormonais e
suplementacdo vitaminica e alimentar sdo propostas terapéuticas, mas ainda sem
eficacia conclusiva. Ha algum grau de evidéncia cientifica sobre a pratica regular de
atividades fisicas (FREITAS et al., 2013).

O desafio é aproximar o conhecimento obtido nas pesquisas para a populacéo
e 0s sistemas social e de salude na busca da reducéo da incidéncia, da prevaléncia e
das consequéncias adversas da fragilidade na populacéo de idosos uma vez que o
potencial de reversibilidade por intervencbes é uma caracteristica que distingue o
envelhecimento da fragilidade (BORTZ, 2002).

A deteccdo precoce de um ou dois sinais/sintomas, auxiliard a evitar a
instalacdo da sindrome a partir da adocao de intervencdes especificas. No contexto
de saude, a identificacdo dos sinais e sintomas parece ser mais facil desde que os
profissionais estejam atualizados e sensibilizados para a importancia da deteccao
precoce. O profissional especializado realiza uma avaliagdo, com o objetivo de
deteccdo da sindrome e estabelecimento de intervencdes precoces apropriadas e

individualizadas.

2.1.3 Envelhecimento bem-sucedido

Desde seu inicio, a gerontologia procurou investigar as caracteristicas positivas
do envelhecimento humano. Essa busca foi simbolizada pelo lema da Gerontological
Society of América nos anos 50: “Acrescentar vida aos anos e nao apenas anos a
vida”. Essa divisa permanece até os dias de hoje, especialmente nos estudos sobre
qgualidade de vida na velhice, bem-estar psicologico do idoso e envelhecimento bem-
sucedido ou satisfatorio (NERI, 2000).

Termos como qualidade de vida na velhice, bem-estar psicoldgico, bem-estar
percebido, bem-estar subjetivo e envelhecimento satisfatério ou bem-sucedido sdo
expressoes tidas como equivalentes. Formam um construto global, referenciando a
pontos de vista sobre o envelhecimento como fato individual e social (NERI, 2000).

Desde entdo, varias ideias tém surgido e, embora ndo exista um consenso
sobre a definicdo de envelhecimento bem-sucedido, segundo Wolff (2009), alguns
indicadores remetem a composi¢coes que podem auxiliar na sua compreensao.

Golstein (1995 apud WOLFF, 2009) afirma que existe um consenso dos autores em
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torno do fato de que o envelhecimento bem-sucedido pode ser medido por um nivel
relativamente alto de saude fisica, funcionamento social e bem-estar psicoldgico.
Relaciona-se a eles a capacidade de adaptacdo as mudancas ocorridas na pessoa e
no mundo que a cerca (WOLFF, 2009).

Nesse contexto, do ponto de vista biomédico, o envelhecimento bem-sucedido
€ caracterizado pela auséncia ou baixo risco de doencas e incapacidades funcionais,
atividade e envolvimento social. No modelo psicoldgico, € visto como dependente do
equilibrio entre a compensacao das perdas associadas ao envelhecimento e da
otimizagdo das potencialidades individuais mediante a¢fes educativas, médicas,
sociais e outras. Uma terceira concepcao, de natureza social, € a que estabelece que
as sociedades podem proporcionar oportunidades de envelhecimento bem-sucedido
ao implementarem recursos externos por meio de politicas publicas (FERNANDES et
al., 2011).

2.1.3.1 Envelhecimento bem-sucedido e sua relacdo com a saude

Praticamente todo idoso apresenta uma ou mais doencas ou disfungoes,
podendo conviver bem com isso sem que elas afetem substancialmente sua qualidade
de vida. Dai o conceito de saude como algo mais amplo do que simplesmente a
auséncia de doencas.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude representa 0 mais
completo estado de bem-estar fisico, psiquico e social e ndo meramente auséncia de
doenca ou enfermidade. Bem-estar e funcionalidade séo equivalentes e se referem a
presenca de autonomia (capacidade individual de decisdo e comando sobre as acoes,
estabelecendo e seguindo as proprias regras) e independéncia (capacidade de
realizar algo com os préprios meios), permitindo que o individuo cuide de si e de sua
vida.

O baixo risco de doencas e incapacidades funcionais, atualmente, esta
associado a acdo benéfica dos exercicios fisicos, a moderacdo da ingestdo de
bebidas alcodlicas, a cessacéo do habito de fumar, a observancia de dieta adequada,
entre outras medidas (PAPALEO NETTO, 2013).
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2.1.3.2 Envelhecimento bem-sucedido e sua relagdo com o bem-estar

Diversos estudiosos dédo énfase a variedade de forcas ligadas a longevidade,
como calma, tranquilidade, liberdade e sabedoria. Enfatizam os aspectos positivos do
envelhecimento, ao invés de estudar apenas as perdas e os declinios (NERI, 2000).

Neri (1994), ao analisar o envelhecimento bem-sucedido frente as
transformacdes comportamentais que se organizam de modo singular, define a
velhice bem-sucedida como uma condicdo individual e grupal de bem-estar fisico e
social, referendados aos ideais da sociedade, as condi¢cdes e aos valores existentes
no ambiente em que o individuo envelhece e as circunstancias de sua historia pessoal
e de seu grupo etario. Finalmente, uma velhice bem-sucedida preserva o potencial
individual para o desenvolvimento, respeitados os limites da plasticidade de cada um
(NERI, 1994).

Segundo Neri e Yassuda (2013) ndo se pode atribuir o processo de
envelhecimento apenas ao declinio das fun¢des biologicas, pois essas acontecem de
maneira Unica para cada sujeito. A velhice pode trazer a possibilidade de ganhos em
relacdo ao dominio afeito e atuar na melhor aceitacdo e na adaptacéo das limitacdes
cognitivas decorrentes de alteracdes fisicas. Isto €, se o0 idoso compreende suas
limitacdes fisicas, ele pode conseguir encontrar recursos para se adaptar e compensar
as situacoes de dificuldades encontradas.

No entanto, essa capacidade de adaptacéo tem seus limites determinados pela
plasticidade individual, pelas diferengas individuais com relacdo a essa
adaptabilidade. Segundo Baltes et al. (1990), o envelhecimento bem-sucedido é um
processo adaptativo, em andamento e dinamico que envolve trés elementos: selecéo,
em funcéo das restricbes impostas por limitagdes fisicas e cognitivas, a pessoa
longeva dirigird seu esforco para areas de maior prioridade; otimizacdo, ou seja, a
pessoa dara prioridade a comportamentos que melhoram sua autoeficacia; e
compensacdo, com a adocdo de estratégias psicoldégicas e tecnoldgicas (BALTES;
BALTES, 1990).

Segundo Neri (2000), a competéncia adaptativa esta relacionada a capacidade
generalizada para responder com flexibilidade aos desafios resultantes do corpo, da
mente e do ambiente. Esses desafios podem ser biolégicos, mentais, auto conceituais,
interpessoais ou socioecondmicos. Essa competéncia adaptativa € multidimensional,

ou seja, emocional, no sentido das estratégias e habilidades do individuo para lidar
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com os fatores estressores; cognitiva, em relacdo a capacidade para resolucéo de
problemas; e comportamental, no sentido do desempenho e da competéncia social
(NERI, 2000).

Como competéncia adaptativa, o envelhecimento envolve a preservacao e a
expansdo das reservas para o desenvolvimento pessoal. Esta relacionado a boa
qualidade de toda uma vida, o que depende dos acontecimentos vivenciados pelo
individuo desde a gestacéo, de sua heranca genética e dos fatores socioculturais.
Dessa forma, os individuos envelhecem de forma muito diferenciada, dependendo de
como organizaram suas vidas, das circunstancias histéricas e culturais em que vivem
e viveram, da ocorréncia de doencas durante o envelhecimento e da interagéo entre
fatores genéticos e ambientais (FREIRE, 2000).

Todo esse conjunto de fatores propiciara condi¢des diferenciadas para cada
individuo lidar com as perdas e as transformacdes decorrentes do envelhecimento, ou
seja, para adaptar-se as transformacdes ocorridas em si e no meio em que esta
inserido. Considerando tais aspectos, se conclui que o envelhecimento humano € um
processo individual e diferenciado em relacéo as variaveis mentais, comportamentais
e sociais.

A satisfagdo com a vida, inclusive um dos indicadores de envelhecimento bem-
sucedido mais estudados, mantém-se elevada na velhice, especialmente quando os
individuos estdo empenhados no alcance de metas significativas de vida e na
manutenc¢ao ou no restabelecimento do bem-estar psicolégico.

Segundo Debert (1999), considerar que os velhos séo igualmente sabios ou
incapazes € uma concepc¢ao negativa, pois envelhecer € um evento progressivo e de
multiplas facetas que pode ser vivido como uma experiéncia positiva, bem-sucedida
ou negativa, com mais ou menos qualidade de vida, ou pode ser vivido no encontro e

desencontro do bom e do ruim, a partir dos diferentes momentos de vida.

2.1.3.3 Envelhecimento bem-sucedido e sua relacdo com a atividade

Segundo Redin (1995), ha perspectivas de uma velhice plena, mesmo que as
forcas fisicas ndo permitam realizar tudo aquilo que na maturidade se fazia. E uma
questado de condigBes historico-sociais e de novos conceitos e representacdes sociais.
Observa que a vida é valida por si mesma e néo pelo trabalho que fazemos, pelas

relacfes que temos ou pela producdo material que realizamos. Na velhice ndo temos
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muitas coisas a perder, ndo exigimos mais nada, aceitamos a beleza da sua
gratuidade, e entéo a vida se torna plena. O que nao quer dizer passiva.

Para manter a possibilidade de desenvolvimento bem-sucedido em todas as
etapas da vida, é preciso atividade. Atividades novas, criativas, desafiadoras,
possiveis de serem realizadas por pessoas com fragilidade fisica e limitagdes.
Segundo Redin (1995), as atividades de lazer e a convivéncia em grupo contribuem
tanto para a manutencéao do equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto para amenizar
possiveis conflitos. O bem-estar proporcionado pela participacdo do idoso em
atividades grupais contribui para que ele vivencie a troca de experiéncias e propicia

conscientizagao.

2.2 ENVELHECIMENTO E SUAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Uma das variaveis importantes para o enfrentamento das perdas decorrentes
do envelhecimento diz respeito as concepcdes que as pessoas tém deste processo.
Neste sentido, a teoria das representacfes sociais permite a compreensdo desta
forma especifica de conhecimento do mundo, na qual os grupos constroem e
compartiiham um conjunto de conhecimentos, conceitos e explicagbes sobre
determinado fato ou tema, durante as conversacoes interpessoais que estabelecem
no cotidiano (MOSCOVICI, 1978; 1985).

Segundo Veras (2002), o envelhecimento e a velhice séo tratados por meio de
representacfes sociais dos proprios idosos, de seus familiares, de cuidadores e de
profissionais da saude, modificando a visao social sobre o envelhecimento. Os pontos
de reflexdo se concentram na identidade, no sentido existencial, na personalidade e
na autoestima e, como aspectos mais especificos, aparecem de forma recorrente na
perspectiva feminina a sexualidade, a menopausa, a solidao, o uso de medicamentos
e alguns agravos a saude.

Santos (1996) estudou as representacdes sociais da velhice e a influéncia
sobre a identidade do sujeito idoso, com pessoas nao idosas e pessoas idosas da
zona rural nordestina. As pessoas nao idosas representaram a velhice com
caracteristicas negativas, ttm medo da velhice, a percebem como momento de perdas
afetivas e sociais e de inutilidade para a sociedade, marcada pela aproximacao da
morte. JA os idosos consideraram que chegar a velhice é um triunfo, que as

transformacdes corporais podem ser vividas sem revolta, na medida em que sao frutos
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de sua historia, na qual a aposentadoria € definida como um prémio dado aos anos
de trabalho duro. Estes ultimos ndo se caracterizam como velhos, o velho € o outro,
aguele mais velho, que concretiza as caracteristicas negativas de velhice, a
objetivando num grupo especifico, distinto daquele de que faz parte.

Simone de Beauvoir (1990), também chama a atencdo quando diz que muitos
dos métodos utilizados nos estudos tratam o sujeito a partir do ponto de vista externo.
Trata-se a velhice como algo que acontece aos outros, resultando em solucdes
abstratas e bem diferentes da realidade pratica e viva.

Segundo ela, envelhecer € uma das etapas mais dificeis da vida de um ser
humano, porque ainda ndo se é capaz de ver além das alteracdes fisicas. Ndo se
reconhece as experiéncias vividas. Ainda na contemporaneidade, vive-se uma cultura
em que os jovens e adultos procuram ignorar a realidade do envelhecimento gradual
de cada um. A modernidade diminuiu o valor do envelhecer, ndo considerando o idoso
como detentor de extensos e solidos conhecimentos, talentos e experiéncias que
podem ajudar as geracdes futuras (BEAUVOIR, 1990).

A producdo cientifica brasileira ainda ndo incorpora a dimenséao
contemporanea necessaria para uma reflexdo mais qualificada e agucada, pois se
concentra somente nas areas das politicas de saude, da medicina e do campo
comportamental. Importa entender, por exemplo, os rétulos que a sociedade quer e
impde a esse grupo etario, o que considera de fundamental importancia para pensar
no novo idoso das proximas décadas (VERAS, 2002).

A vivéncia do processo de envelhecimento, que deveria ser natural na medida
em que é vivida de maneira estigmatizada, passa a representar uma ameaca a
autoestima, a aceitacdo de si, tornando as pessoas vulneraveis a sofrimentos
psiquicos de toda ordem e até mesmo a patologias.

Mudar esse quadro significa deixar de entender a velhice como um fim e passar
a entendé-la como um estagio do desenvolvimento humano. O problema néo é a idade
em si, mas as limita¢cdes que a maioria dos individuos relaciona com o processo de
envelhecimento. Isto €, ao invés de se pensar no idoso como um ser humano acabado
e ‘descartado’, interessa associar sua imagem a potencialidade humana de conquistar
e tracar projetos. Beauvoir (1990) complementa no sentido de que nao se trata de
ignorar as limitagBes fisicas, e em alguns casos, intelectuais, mas de respeitar a

experiéncia de vida desses individuos e aproveitar-se dela. S6 despertando em cada
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um o cuidado e a aten¢do devida é que podera ser oferecido ao idoso a possibilidade

de viver com disposi¢céo e animo para conquistar novos horizontes.

2.3 O ENVELHECIMENTO E O ATENDIMENTO DOMICILIAR EM SAUDE — HOME
CARE

Atendimento Domiciliar em Saude — Home Care € um conceito bastante
conhecido nos EUA, que pode ser traduzido como sendo Cuidados de Saude a
Domicilio ou Assisténcia Domiciliar em Saude. Adaptado no Brasil na década de 1990,
vem sendo reconhecido como um dos Modelos de Assisténcia em Saude mais atuais,
rompendo com os padrbes de uma medicina hospitalar e ortodoxa, norteado por
principios que privilegiam a medicina de familia, a enfermagem clinica, a educacéo

em salde e prevencao de doencas.

2.3.1 Conceito e modelo de atendimento particular atual

De forma geral, seu conceito envolve a provisdo de servicos de saude e
educacdo as pessoas de qualquer idade em casa ou em outro local ndo institucional
e 0 cumprimento de metas de salde estabelecidas para a independéncia dos
sistemas formais de saude (SILVA et al, 2000).

Do ponto de vista técnico, o Home Care consiste em encaminhar para
tratamento médico domiciliar o paciente clinicamente estavel que ndo necessita mais
de uma ampla gama de servicos oferecidos pelos hospitais, onde seu tratamento &
continuado em um ambiente familiar, menos hostil para o paciente, onde o risco de
contaminacéo por infecgbes é bastante reduzido e o atendimento é personalizado,
seguro e confortavel, o que certamente contribui para a sua recuperagédo. (SILVA et
al, 2000).

O Home Care € um servi¢o essencialmente de promoc¢ao a saude, de retorno
a uma vida normal, para aqueles que temporariamente foram impedidos por uma
patologia. E isto s6 € possivel se o foco do Home Care for em educacao e treinamento
dos profissionais, dos pacientes e das familias envolvidas, para que entendam a

salde também como uma extensdo da entidade familiar.
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2.3.2 Recursos e operacionalizagao do atendimento domiciliar

Segundo definicdo da ANVISA (2003), o termo genérico ‘Assisténcia Domiciliar’
representa diversas modalidades de atencdo a saude desenvolvidas no domicilio,
entre elas o Atendimento e a Internacdo Domiciliar. Entende-se como ‘Atencéo
Domiciliar’ o desenvolvimento de acdes de promocao a saude, prevencao de doencas
e complicacdes, abrangendo a assisténcia e reabilitacdo desenvolvidas no domicilio.
Define-se ‘Atendimento Domiciliar’ como um conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas por meio de acbes preventivas e/ou
assistenciais com participacdo de equipe multiprofissional. J& o termo ‘Internacdo
Domiciliar representa um conjunto de atividades caracterizadas pela atencdo em
tempo integral para pacientes com quadros clinicos mais complexos e com
necessidade de tecnologia especializada de recursos humanos, equipamentos,
materiais, medicamentos, atendimento de urgéncia/emergéncia e transporte.

O Home Care apresenta uma metodologia de trabalho que visa atender em
primeiro lugar a necessidade do paciente, inserido em uma familia e sociedade, dentro
das expectativas do contratante de seus servicos e sob orientacdo médica. Neste
contexto, a determinacdo da modalidade de assisténcia é algo a ser definido mediante
avaliacdo da equipe multiprofissional, juntamente ao paciente e familia.

A operacionalizacdo da assisténcia pelas empresas privadas, segundo SILVA
(2000), normalmente obedece a divisdo da assisténcia em trés grandes grupos:
Atendimento ou Procedimento Domiciliar, Acompanhamento Domiciliar e Internagao
Domiciliar.

a) Atendimento ou Procedimento: é a realizacdo de qualquer procedimento de
enfermagem ou de outro profissional de salde na casa do cliente. Tem como
caracteristica a sua eventualidade e curta duracdo (2 a 3 horas), sendo que, neste
periodo, varias acdes poderao ser realizadas, como por exemplo, a administracéo de
um medicamento, um banho de leito, a realizagdo de um curativo, avaliacdo da
evolucéo do caso, orientagoes, etc.;

b) Acompanhamento Domiciliar: tem como caracteristica a permanéncia de um
profissional de saude, geralmente auxiliar ou técnico de enfermagem em periodo de
tempo de 6 a 24hs, onde o profissional de salude permanece ao lado do paciente e
familia, acompanhando-os e orientando-os nas questbes de higiene e conforto,

alimentacéo, lazer, realizacdo de exames simples durante um periodo de tempo
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determinado. Nesta modalidade, encontramos os clientes em po6s-alta hospitalar que
permaneceram com pequenas limitagbes temporarias ou permanentes, idosos com
algum grau de dependéncia, e criangas recém-nascidas cujos pais necessitam de
algum tipo de orientacdo durante os primeiros dias de vida;

c) Internacdo Domiciliar: é a transferéncia, para a casa do cliente, da estrutura
necessaria para o tratamento de diversas doencas ou situacdes que envolvam a
atuacdo de profissionais de saude e utilizacdo de equipamentos. Acrescenta-se,
ainda, uma variedade de cuidados, materiais, medicamentos e servicos, bem como
pelo nimero de horas diérias de presenca do profissional de enfermagem junto ao
paciente. E a alternativa utilizada para clientes com internacdes hospitalares
prolongadas e/ou portadores de doencas cronicas e degenerativas, com historia de
re-internacdes frequentes ou ainda portadores de patologias cuja recuperacéo é de
longa duracao.

Exames médicos, urgéncias e emergéncias sao atendidas pelos laboratérios e

SOS de escolha da familia ou contratados pelo Home Care.

2.3.3 0 idoso em atendimento domiciliar em saude — Home Care

O envelhecimento da populacdo, as mudancgas na distribuicdo das doencas
contagiosas e agudas na virada do século para as crénicas como hipertenséao,
cardiopatias, doencas pulmonares, diabetes, etc., que tém um periodo longo de
desenvolvimento e que conduzem a mudancas irreversiveis no organismo e as
deterioracBes frequentemente permanentes das habilidades funcionais do individuo
tem sido uma grande preocupacéo, pois apesar das intervencdes precoces limitarem
este efeito, o sistema de prestacado de servicos depara-se com a tomada de decisdes
para a assisténcia a pessoas para quem a enfermidade e a doenca é irreversivel,
degenerativa, e as comprometem funcionalmente e financeiramente.

Segundo Schramm e Floriani (2004), dentre os objetivos do home care estao
“‘reintegrar o paciente em seu nucleo familiar e de apoio”, “proporcionar assisténcia
humanizada e integral por meio de uma maior aproximacéo da equipe de saude com
a familia”, “estimular maior participacdo do paciente e sua familia no tratamento
proposto”. Além disso, em relagédo ao idoso, os beneficios se estendem também com
a “diminuicao de re-internacdes hospitalares (...)" e o “aumento da qualidade de vida

deste e de seus familiares”.
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E nesse contexto que o home care se inclui, além de uma prética em satde
alternativa ao cuidado intra-hospitalar, integralizar a assisténcia e tornar o domicilio

espaco para a producédo de um cuidado gerontologico.
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Para este projeto de pesquisa de campo descritivo-exploratdria, a abordagem

metodologica utilizada sera a andlise qualitativa.

3.2 INSTRUMENTOS

Serd utilizado o prontudrio do idoso em Atendimento Domiciliar e uma
entrevista (APENDICE C) aberta, individual, gravada, onde serdo abordadas questdes
sobre a percepcdo dos idosos em Atendimento Domiciliar em relacdo ao seu

envelhecimento e seu significado.

3.3 PROCEDIMENTOS

Os sujeitos serdo entrevistados individualmente, em suas préprias residéncias,
em data e horario previamente agendados. Nesta ocasido, serdo explicados 0s
objetivos do estudo e questionado a respeito da sua percepcado sobre seu

envelhecimento e seu significado.

3.4 TRATAMENTO DAS INFORMACOES

As informacdes sobre o perfil dos idosos e historico de saude serdo levantadas
a partir da analise documental do prontuario de cada idoso, no home care.

O conteudo das percepcoes e significados do envelhecimento sera descrito e
distribuido em categorias de analise que, segundo o referencial tedrico, podem
envolver dimensdes como a corporal, social, psicologica, saude, meio ambiente,
religiosidade e/ou outras dimensdes que poderao surgir.

Segundo Gil (2002), a categorizagao consiste na organizagdo dos dados de
forma que o pesquisador consiga tomar decisdes e tirar conclusdes a partir deles.
Requer a construcao de um conjunto de categorias descritivas, que podem ou nao ser
fundamentadas no referencial tedrico da pesquisa. Para se chegar a elas, é preciso

ler e reler o material obtido até que se tenha o dominio de seu contetdo para, em
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seguida, contrastd-lo com o referencial tedrico. Outro ponto importante € a
consideragéo tanto do conteido manifesto quanto do contetdo latente do material. E
preciso, portanto, que a analise ndo se restrinja ao que esta explicito no material, mas
procure desvelar conteudos implicitos, dimensdes contraditorias e mesmo aspectos
silenciados (LUDKE, 1986).

3.5 CRITERIOS ETICOS

Apls a autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos, sera
solicitada a prévia permissdo dos participantes, mediante assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Sera assegurado o sigilo e o

anonimato das informacoes.

3.6 CENARIO

O cenario da presente pesquisa sera uma empresa privada de Atendimento
Domiciliar em Saude — Home Care, que atua na regidao do Vale do Rio dos Sinos
desde 1998, bem como a residéncia de 10 idosos que estdo em Atendimento
Domiciliar por esta empresa.

A maioria dos idosos em Atendimento Domiciliar em Saude - Home Care séo
portadores de doencas crénicas e degenerativas, com algum tipo de limitacdo da
mobilidade, porém somente 27% deles tém deméncia, estando os demais idosos com
a cognicao preservada. Contudo, 81% destes idosos tém cuidados de enfermagem
continuados nas 24 horas do dia, bem como intervencbes de uma equipe
multiprofissional, o que torna o ambiente propicio para um atendimento gerontologico

personalizado a esses idosos.

3.7 SELECAO DOS COLABORADORES

Os sujeitos da pesquisa seréo 10 idosos, de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 60 anos, que sejam capazes de responder e que tenham assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, selecionados entre os que se
encontrarem em Atendimento Domiciliar em Saude de uma empresa particular de

Home Care, na regido do Vale do Rio dos Sinos — RS.
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Atividades

2015
Mar Abr Mai Jun Jul Ago

2016
Mar Abr Mai Jun| Jul /Ago Set OutNov DeZ

2017
Jan Fev Mar

Escolha do assunto do projeto de pesquisa

Elaboracdo da estrutura do pré-projeto de pequisa

Elaboragao dos objetivos, delimitagdo do tema, defini¢do do problema de pesquisa
Selecdo e leitura das obras para elaboracdo do pré-projeto de pesquisa

Revisdo final do texto, introdugdo e conclusdo do pré-projeto de pesquisa
Apresentacdo do pré-projeto de pesquisa

Selecdo e leitura das obras para a elaborac¢do do projeto de pesquisa

Elaboracdo e digitacdo do projeto de pesquisa

Revisdo final do texto do projeto de pesquisa

Data limite para entrega do projeto de pesquisa

X

X
X
X

X X | X X X

X | X
X X X
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento, definido como um processo natural e progressivo, no qual
ocorrem alteracdes bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas e funcionais, requer uma
capacidade de adaptacdo aos mais diversos desafios, principalmente nas fases mais
avancadas do envelhecimento.

A variabilidade de comportamento dos idosos frente a esses desafios, ou ainda,
as diferentes formas como o idoso e a sociedade veem o fendmeno do
envelhecimento, nos mostra que este ndo ocorre de forma generalizada, na medida
em que cada idoso é um ser Unico que, ao longo de sua vida, foi e continua sendo
influenciado por acontecimentos que interferem no seu modo de viver.

Conhecer o modo de viver dos idosos, sua construcdo e os caminhos para se
chegar a uma velhice bem-sucedida tem sido uma preocupacao de estudiosos e da
autora, que compartilha com a ideia de que ndo basta o dominio e a compreenséo do
processo de envelhecimento sem o entendimento de como as pessoas percebem, dao
significado e reagem ao seu proprio envelhecimento. Além disso, € preciso que as
pessoas aprendam a conviver e refletir permanentemente sobre a trajetéria humana
da vida do nascer ao morrer, incluindo nesse contexto a fase do envelhecimento.

Nesse contexto, 0 presente projeto de pesquisa pretende obter embasamento
tedrico e conhecer as percepc¢des e o significado do envelhecimento para idosos em
Atendimento Domiciliar em Saude - Home Care.

S&o muitas as questdes sobre envelhecimento, mas entender a percepcao e o
significado do envelhecimento para os idosos e como isso foi construido por este
sujeito envelhecido, pode contribuir para o desenvolvimento de um cuidado em saude
mais proximo da sua identidade, bem como auxiliar na construcdo de novas politicas
publicas para esta populagdo que se encontra na fase do envelhecimento, diferente
da juventude e da maturidade, mas possuidora do seu proprio equilibrio e aberta a

um grande leque de possibilidades.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “O
Envelhecimento na Percepcdo de Idosos em Atendimento Domiciliar — Home
Care”.

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria. Vocé pode recusar ou aceitar a
participar, sendo que, se aceitar, também podera retirar 0 seu consentimento a
qualquer momento.

Todas as informacdes relativas as pesquisas serdo vistoriadas apenas pelos
pesquisadores envolvidos neste projeto, sendo que, para divulgar as informacfes em
relatorios ou publicagdes, a confidencialidade sera mantida, utilizando-se para isso de
uma codificacgéo.

A pesquisadora Jaqueline Zen telefone (51XXXXXXXXX), podera ser contatada em
qualquer eventualidade ou davida.

A pesquisa sera desenvolvida mediante entrevistas e consulta ao prontuario meédico
do Home Care parte do pesquisador e, sendo assegurado ao entrevistado que nao
havera riscos ou desconfortos ao mesmo no decorrer da pesquisa.

Pretende-se com esse estudo, conhecer como os idosos percebem seu préprio
envelhecimento e influenciar para um envelhecimento bem-sucedido.

Os critérios de inclusao neste estudo sdo: ser idoso, aceitar participar da pesquisa,
consentir a gravagao das entrevistas, possuir capacidade cognitiva para responder
aos questionamentos relativos ao estudo. Serdo exclusos desta pesquisa 0s idosos
cujo perfil ndo se enquadre nos critérios descritos acima.

Eu, , declaro que tenho ciéncia da

finalidade da pesquisa e que participo da mesma voluntariamente, como também

autorizo a divulgacao dos resultados obtidos nesta pequisa.

Séo Leopoldo, de de 2017.

Participante da Pesquisa Jaqgueline Zen
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APENDICE B - SOLICITACAO DE CAMPO DE PESQUISA

A0
Diretor Técnico do Home Care Vale do Sinos
Sr(a)

Venho solicitar vossa autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada “O
Envelhecimento na Percepcéo de ldosos em Atendimento Domiciliar — Home Care”,
nas dependéncias do Home Care, ressaltando que a mesma envolvera alguns
prontuarios meédicos de idosos que se encontram em Atendimento Domiciliar.

Desde ja agradeco pela atencéo e oportunidade.

Atenciosamente,

Jaqueline Zen



APENDICE C - ENTREVISTA INDIVIDUAL

Nome:

Questdes norteadoras:

Questao 1 — Como vocé percebe seu envelhecimento?

Questéo 2 - Qual o significado do envelhecimento para o sr(a)?
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