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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento no Brasil tem-se caracterizado como um dos
fendmenos sociais mais significativos para a sociedade em geral, com impacto,
principalmente, nos aspectos econdmicos e naqueles ligados aos cuidados em saude, com
necessidade de intensas modificacbes para atender as necessidades dessa parcela
importante da populacdo. Segundo dados de estudos populacionais a populagdo com 80 anos ou
mais é a que mais cresce e as projecoes indicam, que enquanto a populagdo com 60 anos ou mais
ird triplicar até 2100, a de pessoas com 80 anos ou mais, deverd aumentar quase sete vezes no
mesmo periodo. Em ndmero absolutos, podera passar de 120 milhdes de pessoas, em 2013, para
830 milhdes em 2100. Objetivo: conhecer as caracteristicas sociodemograficas, condigdes
de salde e a percepcao do idoso com 80 anos e mais em relacdo ao sentido da sua vida.
Método: Trata-se de um descritivo de natureza qualitativa. Foram explorados para este
estudo os idosos cadastrados na Estratégia Salde da Familia do municipio de Pouso
Alegre- MG. O estudo contou com a participacdo de 50 idosos de oitenta anos e mais e
para coleta de dados foram utilizados 02 instrumentos: um questionario sociodemogréafico
e de condicBes de salde e uma pergunta aberta relacionada com o tema: Qual a sua
percepcdo em relacdo ao sentido da vida. Resultado: Foram entrevistados 50 idosos
cadastrados na Atengdo Priméria, sendo que a maioria (64%) era do sexo feminino. O
estado civil declarado mostrou que a maioria era viuvo (50%), 28% casados, 8% solteiros e
14% outros. 80% dos entrevistados declararam ter filhos e 20% vivem sozinhos em casa.
A presenca de doenca cronica foi informada por 60% dos participantes, em relacdo a
percepcao de como esté a sua saude, houve destaque para 34 % dos idosos que afirmaram
ter uma saude boa e apenas 14% ter satde regular. Em relacdo a percepc¢édo do sentido da
vida houve destaque para trés condicGes: estar vivo, felicidade e fé. Conclusdes: Com a
pesquisa pode-se observar que os idosos octogenarios estdo vivendo com a familia, com a
percepcao da condigcdo de salde boa e percebendo como aspectos importantes da vida, a
felicidade e a fé.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde. Idoso. Sentido da Vida.

ABSTRACT



Introduction: The aging process in Brazil has been characterized as one of the most
significant social phenomena for society in general, with an impact mainly on economic
aspects and those linked to health care, with the need for intense modifications to meet the
needs of this important portion of the population. As a consequence of an older population,
health promotion and education, prevention and delay of diseases and frailties,
maintenance of independence and autonomy are actions that need to be expanded. After
all, it is not enough to simply live longer, it is essential that the additional years are
enjoyed with quality, dignity and well-being. Therefore, prevention strategies throughout
the entire life course become more important to solve the challenges of today and,
increasingly, those of tomorrow. Objective: To understand sociodemographic
characteristics, health conditions and the perception of elderly people regarding the
meaning of their life. Method: This is a descriptive study of a qualitative nature. Elderly
people registered in the Family Health Strategy in the city of Pouso Alegre, MG, were
explored for this study. The study included the participation of 50 elderly people aged
eighty and over and two instruments were used to collect data: a sociodemographic and
health conditions questionnaire and an open question related to the theme: What is your
perception regarding the meaning of life. Result: 50 elderly people registered in Primary
Care were interviewed, the majority (64%) of whom were female. The declared marital
status showed that the majority were widowed (50%), 28% married, 8% single and 14%
others. 80% of those interviewed declared that they had children and 20% lived alone at
home. The presence of a chronic disease was reported by 60% of the participants. In
relation to their perception of their health, 34% of the elderly reported having good health
and only 14% having regular health. In relation to the perception of the meaning of life,
three conditions were highlighted: being alive, happiness and faith. Conclusions: With the
research it can be observed that octogenarian elderly people are living with their family,
with the perception of good health and perceiving happiness and faith as important aspects
of life.

Descriptors: Primary Health Care. Elderly. Sense of life.
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1.  INTRODUCAO

O processo de envelhecimento no Brasil tem-se caracterizado como um dos
fendbmenos sociais mais significativos para a sociedade em geral ), com impacto,
principalmente, nos aspectos econdmicos e naqueles ligados aos cuidados em saude, com
necessidade de intensas modificacOes para atender as necessidades dessa parcela

importante da populacao.

Segundo dados de estudos populacionais a populacdo com 80 anos ou mais € a que
mais cresce e as projecOes indicam, que enquanto a populacdo com 60 anos ou mais ird
triplicar até 2100, a de pessoas com 80 anos ou mais, devera aumentar quase sete vezes no
mesmo periodo. Em numero absolutos, podera passar de 120 milhdes de pessoas, em 2013,
para 830 milhdes em 2100 @,

Como consequéncia de uma populacdo mais envelhecida, a promocdo e a
educacdo em salde, a prevencao e o retardamento de doencas e fragilidades, a manutencgéo
da independéncia e da autonomia séo acOes que precisam ser ampliadas. Afinal, ndo basta
simplesmente viver mais; € essencial que os anos adicionais sejam desfrutados com
qualidade, dignidade e bem-estar. Assim, as estratégias de prevencdo ao longo de todo o
curso da vida se tornam mais importantes para resolver os desafios de hoje e, de forma
crescente, os de amanh3 ©2),

Estudo feito pelo IBGE @ ressalta o crescimento do grupo de idosos no Brasil ndo
apenas em questdes de salde, mas na visdo da sociedade 14,7% representado por este
grupo, em casos de inser¢cdo no mercado de trabalho depois de aposentados, em ativa, e
principalmente em ocupacdo de Instituicbes de Longa Permanéncia, e em decorréncia de
outros fatores como comorbidades, praticas de atividades fisicas, isolamento, abandono
familiar, moradores de rua, pesquisados sobre esse grupo.

Diante das especificidades dessa populacdo mais envelhecida, com caracteristicas
e demandas diferenciadas, busca-se compreender qual é o sentindo da vida para esse
grupo, que é um referencial em experiencias e vivéncias sociais, trabalhistas, pessoais e
familiares, composta pela adversidade da exclusdo social gerando assim pressupostos
conceituais sobre a discriminagdo com os mesmos e a falta de garantia da qualidade de

vida @,
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Em estudos de Damasio, Melo, & Silva o sentido da vida esti em todas as praticas
sociais, no respeito e na condicdo de vida exercida pelos idosos, de fato observa-se na
literatura, que os idosos gostam de sentirem-se abencoados (religido), ou seja, sentem-se
essenciais, sdo pessoas com uma jornada brilhante historias, praticas, experiéncias sejam
quais forem, mas a percepcdo em torno deles se referéncia na sua organizacao, coeréncia,
ou logica, frente & propria existéncia, em conjunto com a busca e satisfacdo de metas
significativas ao individuo, o que proporciona um sentimento de realizacéo existencial ©®.

Sobre tal conceituacdo do sentido da vida, podem-se mencionar na literatura os
fatores essenciais como a qualidade de vida, atividades e préaticas cotidianas, salde,
profissdo, familia, relagdes interpessoais, e possibilidades de serem inseridos socialmente e
ndo muitas vezes exclusos de um cenério globalizado e tecnoldgicos .

Varios estudos de Damasio, Melo, & Silva, Pereira, Heredia, Cortelleti e Casara,
entre outros, salientam que o sentido da vida € uma proposta realizada pela organizacéo,
prética e experiéncia, em varios casos descritos na literatura, a falta de conhecimento e
compreensdo sobre tal tematica para quase todos os idosos, podem levar aos quesitos de
salde individual, e desencadear ainda mais problemas de relagdes interpessoais, sociais e
de salide 459,

Em alguns estudos na literatura como do pioneiro do tema Frankl o sentido da
vida se perdeu em Varios aspectos, e podem ser algcados com relacdo a estados biolégicos,
psicolégicos, entre fatores como fome, defesa, agressividade, e quedas de valores,
fomentados desde tempos remotos, como no caso crescente populacdo com os seus valores
tradicionais e culturais ).

Essa situacdo, pode ser justificada pelas acdes e praticas do cotidiano da vida do
idoso, da elevacdo e conduta da percepcdo social bem como outros aspectos com relacéo a
exclusdo social desse grupo, e ao processo tecnoldgico e globalizado que evidentemente
vem demonstrado por uma nova geragao X e y, ou seja, as mudangas sociais trouxeram
uma verdadeira competitividade nos quais nem sempre o idoso faz parte da mesma ©.

Assim, o interesse pela realizacdo do trabalho foi entender o significado do
sentido da vida para os idosos com 80 anos e mais, visto que essa populagdo tem
apresentado um expressivo aumento, o que acarretam  mudangas significativas para o
cenario da saude, das familias e da rede social. Entende-se que a partir do

conhecimento mais aprofundado das caracteristicas desse grupo é possivel planejar acdes
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direcionadas, e com isso obter melhores resultados, o que implica em possibilidade de
melhor qualidade de vida dessa populacao.

Diante do cenario atual sobre 0 aumento de idosos longevos buscou-se conhecer
as caracteristicas sociodemogréaficas, condigcdes de saude e a percep¢do do idoso com 80

anos e mais em relacdo ao sentido da sua vida.

2. METODO

2.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, na medida em que se pretendeu
identificar, descrever e caracterizar o fendmeno ou fato, na expectativa de conhecer uma

realidade mais detalhada de sujeitos.

2.2 Local do estudo

Foram explorados para este estudo idosos cadastrados no servico de Atencao

Primaria a Saude do Municipio de Pouso Alegre.

2.3 Sujeito do Estudo

Os participantes do estudo foram idosos com oitenta anos e mais, cadastrados no

servico de Atencdo Primaria a Saude no municipio de Pouso Alegre.

2.4 Amostra

A amostra foi constituida por 50 idosos;

A amostragem foi do tipo intencional ou proposital.

2.5 Critérios de Elegibilidade
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. Ter oitenta anos mais.

" Ser cadastrado na Atencdo Primaria a Satde do municipio de Pouso Alegre.

" Ter capacidade cognitiva preservada

" Aceitar participar do estudo, por meio de assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido e/ou aceitagdo por meio de colocar a assinatura (impressao

digital do polegar direito).

2.6 Critérios de Excluséo

. Idosos debilitados e com capacidade cognitiva comprometida;
= Idosos com menos de setenta e nove anos, onze meses e vinte e nove dias;

" Né&o desejar participar da pesquisa;

2.7 Coleta de Dados

2.7.1 Instrumento para coleta de dados

No presente estudo foram utilizados dois instrumentos:

. Um instrumento sociodemografico com questdes relacionadas a idade,
género, estado civil, residéncia, situacdo de trabalho, escolaridade, constituicdo familiar,
condic@es de salde.

. Roteiro de entrevista semiestruturada elaborado com pergunta relacionada
com o tema: “Qual a sua percepcdo do sentido da vida.”

As entrevistas foram agendadas previamente com os participantes do estudo. As
respostas foram registradas manualmente e os resultados guardados pelo pesquisador por
um periodo de um ano, sendo em seguida queimado e/ou incinerado. A identificacdo
do participante da pesquisa foi mantida em sigilo ndo havendo nenhum dano fisico ou
psiquico ao entrevistado.

A coleta de dados foi feita na Atencdo Primaria a Saude e nas residéncias dos

idosos.
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2.7.2 Procedimentos de coleta de dados

Foram realizadas as entrevistas com os idosos em hora e local previamente
estabelecidos. Foi preservado o anonimato de forma que este individuo teve liberdade para

participar e/ou ndo da pesquisa.

2.8 Estratégias de analise dos dados

Os dados foram analisados através da narrativa descritiva e de acordo com as
diretrizes do Discurso do sujeito coletivo (DSC). O DSC possibilita a visualizagdo da
percepcao coletiva a medida que permite captar o discurso que revela 0 modo como 0s
individuos reais e concretos pensam e agem ©).

Para andlise dos discursos foram empregadas as seguintes figuras metodoldgicas:
Ideia Central (IC), Expressdes-chave (ECH) e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). As
ECH sdo constituidas por transcri¢bes literais de partes dos discursos, permitem o
resgate da esséncia do conteudo discursivo dos segmentos em que se divide o
depoimento. As IC representam 0 nome ou expressdo linguistica que revela e descreve
o0 sentido de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH.
O DSC ¢ um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto pelas
ECH que tém a mesma IC, como se houvesse apenas um sujeito falando, na condicédo

de portador de um discurso-sintese dos componentes do sujeito coletivo .

2.9 Apresentacao dos resultados

Os resultados serdo apresentados com a utilizacdo da estatistica descritiva, por
meio de tabelas, quadros que mostraram as ideias centrais emergentes das expressoes-

chave que foram oriundas das entrevistas gravadas.
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2.10 Aspectos Eticos da Pesquisa

A autonomia dos participantes do estudo foi respeitada pela sua livre decisdo de
participagdo na pesquisa, ap6s o fornecimento das orientacBes que subsidiardo a sua
decisdo. O TCLE do presente estudo foi apresentado aos respondentes para ser lido,
discutido e assinado por eles (APENDICEB). Este documento oficializou a decisio dos
respondentes de participarem da pesquisa de maneira livre e espontanea permitindo-lhes
também a sua retirada do estudo, se assim desejarem e quando quiserem.

Foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como os habitos e costumes. Também foram previstos 0s procedimentos que assegurem a
confidencialidade, o anonimato das informacdes, assim como a privacidade e a protecdo da
imagem dos informantes, garantindo Ihes que as informagdes obtidas ndo serdo utilizadas
em prejuizo, de qualquer natureza para eles. A pesquisa teve inicio apds o projeto ser
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucai, Pouso Alegre, MG através do Numero do Parecer: 5.668.248

Finalmente é preciso evidenciar que este estudo seguiu o0s preceitos estabelecidos
pela Resolucéo 466/12 do Ministério da Saude.

Os instrumentos preenchidos serdo arquivados por 5 anos e ap0s este tempo serdo

picotados e enviados a reciclagem.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 50 idosos cadastrados no Servico de Atencdo Primaria a
Saude, sendo a maioria (64%) era do sexo feminino, 66% com idade entre 80 e 85 anos,
14% de 86 e 89 anos, 20% com 90 ou mais. Em relacdo a escolaridade 26% se declararam
sem escolaridade, 14% com ensino fundamental completo, 36% fundamental incompleto,
4% ensino medio completo e 14% com ensino superior completo. Em relacdo ao estado
civil e presenca de filhos foram: 8% solteiros, 28% casados e 50% viuvos. 80% possuem

filhos. 62% sdo aposentados, 10% sdo aposentados, mas continuam trabalhando, 28%
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recebem auxilio-doenca, 80% moram com outras pessoas, 20% vivem sozinhos, 64% dos

participantes informam que participam de encontros familiares enquanto 36% deles n&o.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos idosos cadastrados no Servico de Atencdo

Primaria a Saude. Pouso Alegre/abril e maio de 2023. N=50

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Variaveis

(N=50) (%)
Faixa Etaria
80 a 85 anos 33 66
86 a 89 anos 7 14
90 anos ou mais 10 20
Sexo
Masculino 18 36
Feminino 32 64
Escolaridade
Sem escolaridade 13 26
Fundamental Completo 7 14
Fundamental Incompleto 18 36
Superior Completo 7 14
Outros 5 10

Estado Civil

Casado 16 32



Divorciado/Separado

Outros

Possui Filhos

Sim

Situacdo Atual do
Trabalho

Aposentado, mas continua
trabalhando

Aposentado, mas deixou
de trabalhar

Aposentado (Licenca ou
auxilio-doenca)

Quantidade de moradores
na casa

Nenhuma/sozinho
2 pessoas

3 a5 pessoas

Encontros Familiares

29

40

10

31

14

10
21

19

32

18

10
58

80

20

10

62

28

20
42

38

64
36

16
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Fonte: Questionario de pesquisa

A tabela 02 descreve sobre a saude dos idosos, onde a presenca de doenca cronica
foi informada por 60% dos participantes, em relacdo a percepcdo de como esta a sua saude,
houve destaque para 58% declararam ter saude boa, 22% 6tima e apenas 20% regular. 52
% consideraram ter condi¢do de saude melhor ao ano anterior e melhor de que pessoas da
mesma idade, 14% pior do que antes. O uso de medicamento foi relatado por 76% dos
entrevistados, o0 que pode ser justificado pela presenca de doenca crénica. A pratica de

atividade fisica ndo é frequente na populacgdo estudada (72%).

Tabela 2- Condicdo de saude dos idosos cadastrados no Servico de Atencdo Primaria
a Saude. Pouso Alegre/abril e maio de 2023. N=50

_ Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Variaveis

(N=50) (%)
Portador de doencgas
Cronicas
Sim 30 60
Né&o 20 40
Como esté sua saude
Otima 11 22
Boa 29 58
Regular 10 20

Comparagéo da sua
satde com o ultimo ano
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Melhor 26 52
Mesma coisa 17 34
Pior 7 14

Faz uso de Medicamento

Sim 38 76

Encontros Familiares

Sim 32 64

Pratica Atividade Fisica

Sim 14 28

Fonte: Questionario de pesquisa

Dos idosos que afirmaram ter adoecido de COVID 19, 86% informaram ter uma

salde boa e 14% ruim. ( tabela 03)

Tabela 3 — Avaliacdo da saude dos idosos pesquisados que adquiriram COVID 109.
Pouso Alegre/abril e maio de 2023. N=37
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Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Variaveis
(N=37) (%)
Condicdo da Saude ap6s
COVID 19
Boa 32 86
Ruim 5 14

Fonte: Questionario de pesquisa

A tabela 04 descreve a condicdo de saude dos idosos com 90 anos e mais, onde
90% afirmam ter alguma doenca crénica, nenhum deles praticavam atividade fisica e 60%

informaram comparecer nas festividades familiares.

Tabela 4 — Condicdes do estado de satude dos idosos acima de 90 anos cadastrados no

Servico de Atencdo Primaria. Pouso Alegre/abril e maio de 2023. N=10

_ Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Variaveis
(N=10) (%)
Doengas Cronicas
Sim 9 90
Nao 1 10

Pratica Atividade Fisica

Sim 0 0
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Né&o 10 100

Encontros Familiares

Sim 6 60

Fonte: Questionario de pesquisa

DESCRICAO DAS IDEIAS CENTRAIS, SUJEITOS E FREQUENCIA RELACIONADA A
PERGUNTA DE PESQUISA:PARA VOCE QUAL A PERCEPCAO DO SENTIDO DA

VIDA?

Quadro 1- Ideias Centrais, Sujeitos e Frequéncia do tema

Ideias Centrais Sujeitos Frequéncia e porcentagem
Viver 02; 05; 06; 20; 23; 24; 26; 27, 19 - 38%
28; 29; 35; 40, 43; 44, 45; 46;
48; 49; 50
Felicidade 29; 30; 31; 32; 33; 35; 36; 37; 15 - 30%

38; 39; 41; 42; 45; 46; 50

Deus 16; 25; 27; 28; 29; 30; 41; 43; 11-22%
44; 47; 49

Medo 01; 10; 11; 13; 15; 18; 19 7-14%

Familia 14; 28; 33; 34; 35; 36 6-12%

Morrer 03; 10; 13; 21 4-8%

Salde 07; 22; 31 3-6%
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Outras Percepcdes 04; 06;07; 08; 09; 11; 12; 16; 9-16%
19

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

A seguir serdo apresentados os discursos do sujeito coletivo de cada ideia central

do quadro acima:
VIVER

Viver mais uns dez anos [...]; Viver sem dar trabalho para minha familia [...]; Viver
estar junto com a minha familia [...]; Quero viver mais [...]; Quero viver muito e viajar
mais [...]; Viver bem para ter algum sentido na vida [...]; O sentido da vida é viver o

momento [...]; o sentido é viver os momentos|...]; Viver intensamente [...]

DEUS
E procurar e achar a Deus em todas as coisas [...]; Pedir a Deus consolo [...];
Adorar a Deus [...]; Realizar o propdsito de Deus [...]; Pertencer a Deus [...]; Confiar a
Deus [...]

FELICIDADE

Felicidade alcancada [...]; Buscar a felicidade [...]; Aproveitar os momentos que
trazem felicidade [...]; Encontrar a felicidade nos momentos com a familia e na vida [...];

Procurando o sentido da felicidade por todo caminho [...]

MEDO

Medo de tudo que esta acontecendo no mundo [...]; Medo[...]; Medo de néo ter

ninguém que queira cuidar de mim [...]

SER FELIZ
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Ser feliz na caminhada que € breve [...]; Sem medo de ser feliz [...]; Ser feliz até nas

piores horas [...]; ser feliz nos pequenos momentos e detalhes [...]

MORRER

Medo de morrer [...]; Muito medo de morrer [...]

FAMILIA

Momentos com a familia [...]

Fé em Deus [...]; Ter fé em Deus sempre [...]

SAUDE

E preciso cuidar da satde desde pequeno [...]

4 DISCUSSAO

O estudo mostrou predominancia do género feminino, fato que tem sido destaque
nos estudos sobre envelhecimento, com a mulher tendo uma expectativa de vida maior que
0s homens e sendo mais participativa nas questdes sociais. A mulher idosa participa mais
das atividades cotidianas e grupos sociais, tem mais autonomia, desempenha as fungdes
primordiais e esta mais inteirada com a sociedade 2. A maior longevidade contribui para
melhor adaptacdo em cada fase da velhice, estipulando um avango no envelhecimento
ativo 13,

Estar vivo aparece como destaque em relacéo a percepc¢do da vida neste momento,

tal resposta pode estar relacionada a faixa etaria entrevistada e também o momento pés
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pandemia de COVID 19, sabendo que muitos deles, do mesmo ciclo de vida néo
sobreviveram. A felicidade, a vida e a fé apontados como fatores importantes para 0s
entrevistados também podem justificar o momento pds pandemia.

A familia tem sido referida como alicerce aos idosos por diferentes autores, sempre
com destaque em relacdo a possibilidade de cuidado e espago de socializagéo. Para muitos
a familia é parte social da construcdo de bases solidas e significativas bem como do
envolvimento e relagdes interpessoais com os entes, debaixo do mesmo teto. Ela é
importante por se constituir em bases, crencas e desenvolvimento direcionado como pessoa
préxima que requer cuidados e principalmente a companhia dos filhos, contudo, na prépria
literatura, idosos que foram entrevistados também relacionaram a percepc¢do da imagem de
velho que ja foi construida pelos dizeres constantes da propria familia no ambiente de
casa®,

Os apontamentos de Colussi, Picheler e Grachat argumentam a necessidade de
idosos sentirem-se felizes com a familia e motivados por serem um grupo que tem
vontades e desejos referentes a participar de situacdes como ajudar a cuidar dos netos, dar
conselhos, praticar exercicios, serem independentes como retornar ao mercado de trabalho
mesmo depois de aposentados, de viajar, e até mesmo de reconstruir a vida com um novo
companheiro (a), contudo, também ha questbes mostradas na literatura como até mesmo o
abandono da familia em Instituicdes de Longa Permanéncia ¥,

Scherrer Junior mostra que o tamanho da prole, as separacBes, o celibato, a
mortalidade, a viuvez, e as migracGes, vao determinando, no crescer das décadas, tipos de
arranjos familiares e domésticos, onde o morar sozinho, com parentes ou em asilos, pode
ser o resultado desses desenlaces. Sendo assim, o idoso tem sido visto como uma pessoa
improdutiva, ultrapassada, e pouco se tem feito para recuperar sua identidade e elevar sua
autoestima diante de uma sociedade globalizada e diferenciada por novas geracdes €.

A percepcao do estado de saude também tem relevancia, considerando o perfil etario
dos entrevistados. Para o idoso a salde estad sempre vinculada a possibilidade de executar
suas atividades diarias sem ajuda, de tomar decisGes e de ndo depender dos familiares.
Fator de grande relevancia numa sociedade que n&o disponibiliza recursos formais para 0s
idosos mais dependentes, atrelado a ndo ter muitas vezes familiares disponiveis para o
cuidado. Acredita — se que para 0s idosos perceber estar bem de salde, pode ser reflexo de

bem-estar fisico e mental, de boa funcionalidade.
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Sabe-se que o estilo de vida impacta na funcionalidade, o uso de medicamentos
atrelado a presenca de doengas cronicas sdo condi¢cbes comuns na longevidade, bem como
determinantes para o bem-estar na velhice 7).

A presenca de doencas crbnicas aparece muitas vezes associada & manutencdo da
capacidade funcional e pode relacionar com a sua qualidade de vida, uma vez que
necessitam de condigbes de satde para prover de sua independéncia 2.

Destaca-se nos resultados o fato de que mesmo referindo presenca de doenga
cronica e uso de medicamentos a percep¢do da condicdo de salude da maioria ndo foi
negativa. Isso pode ser justificado pelas respostas de terem a felicidades, a vida e a fé como
referencial de vida. A fé foi citada de forma significativa pelos participantes como um dos
fatores importantes para dar sentidos a vida. Sabe-se que a valorizacdo de suas crengas em
busca de significado para viver potencializa a relevancia da espiritualidade para os idosos.
Muitos trabalhos mostram que a religiosidade/espiritualidade seriam preditoras de
qualidade de vida.

A espiritualidade/fé, em razéo da percepcdo do sentido da vida para idosos mostram
que a forga que eles buscam em sua existéncia, representa noges expressivas em seus
sentimentos e acdes desenvolvidas no seu cotidiano, através da religiosidade desvelando o
fortalecimento em sua vida 9.

A velhice parece deixar o individuo impotente, indefeso, fragilizado para tomar
suas préprias decisdes, para enfrentar seus problemas, o cotidiano, ndo s6 diante dos
familiares, mas também da sociedade como um todo. A medida que a idade avanca, existe
uma progressiva perda de recursos fisicos, mentais e sociais, a qual tende a despertar
sentimentos de desamparo .

As transformacoes fisicas, psicoldgicas e sociais que sdo comuns aos idosos, eles
afrontam mais situacOes de perdas, declinio da saude, afastamento do mercado de trabalho
e eventos ndo controlaveis, em que seu enfrentamento de um modo efetivo pode ser
adquirido pelo meio das crengas espirituais. Isso porque a espiritualidade satisfaz a
necessidade de sentido da vida, mais do que qualquer outra coisa, e assim é alcancada
pelos estudiosos como fendmeno importante nessa faixa etaria 4.

As caracteristicas associadas a depressdo dos idosos muitas vezes € associada a
necessidade de convivéncia com os familiares ou a defluéncia da viuvez, relatam a solidao

por consequéncia um estado depressivo 2,
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A prevaléncia da depressao de acordo com Gullinch, s&o mais evidenciadas no sexo
feminino. Segundo os autores os individuos ativos, que buscam constantemente a insergcdo
na sociedade, referindo—se a participacdes de encontros familiares, grupos religiosos e
aumento na pratica de atividade fisica sdo beneficiados com a diminuicdo do quadro
depressivo @,

Destaca-se a importancia buscar equilibrio entre fatores fisicos, psicoldgicos,
sociologicos, culturais e de desenvolvimento dos idosos, de se ter uma atencdo especial
para prover cuidados de forma individualizada e holistica.

A arte de envelhecer, com todas as mudangas fisicas e psicologicas, com 0s ganhos e
as perdas, inerentes ao processo de envelhecimento, com o acumulo dos anos e com a

proximidade da morte, inevitavelmente a questdo do sentido existencial se faz presente.

6. CONCLUSAO

Evidencia-se com esta pesquisa que o sentido da vida para o idoso esta ligado a
presenca e relacdes familiares saudaveis, a felicidade e a fé. Condi¢bes que podem
orientar o planejamento do cuidado voltado a essa faixa etaria. Fatores motivacionais séo
importantes para se sentirem (teis e terem uma vida mais sociavel, contribui para a
longevidade atrelada a funcionalidade.

A sociedade deve consentir aumentarem as capacidades e a confianga que 0s idosos
necessitam para se habituar-se e continuar autbnomos a medida que envelhecem. O
enfermeiro tem papel fundamental no reconhecimento das demandas dessa populacdo cada
vez mais frequentes nos servicos de salde.

Por tanto, observamos que a percep¢do da vida no idoso € altamente individualizada
e estd intrinsecamente ligada a suas experiencias de vida passadas, crencas pessoais e
condicdes de saude. Investigou a complexa multifacetada percepcdo da vida no idoso,
explorando diversos fatores que influenciam essa perspectiva. Ao analisar as experiencias,
opinides e visdes de vida de um grupo diversificado de idosos, foi possivel identificar
varias conclusdes relevantes.

Conclui-se com esse trabalho a importancia de se ter na equipe de salde um
enfermeiro com conhecimento amplo dos diferentes aspectos do envelhecimento, criando

um espaco no servi¢o onde o idoso se sinta acolhido e possa estabelecer vinculos afetivos
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gue garantam a sua seguranga e um acesso a saude de qualidade, baseado nas suas

necessidades.
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8 APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Género: ()M ()F

Nascimento: [/ Idade:

Nacionalidade: Naturalidade:
Qual é a sua escolaridade?

= Sem escolaridade ( )

= Ensino fundamental completo ( )

= Ensino fundamental incompleto ( )

= Ensino médio completo (cientifico, técnico ou equivalente) ()

= Ensino médio incompleto (cientifico, técnico ou equivalente) ( )
= Curso superior completo ()

= Curso superior incompleto ( )
Atualmente qual é o seu estado civil?

= Solteiro ( )
= Casado ()
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»= Morando junto ( )Viavo ( )

= Divorciado/separado ( )
O Sr (a). tem filhos?

= Sim( ) Quantos ?
= Nao( )

Qual é a sua situacdo atual de trabalho?

= Empregado ( )

Trabalha por conta prépria ( )

= Desempregado ( )

Aposentado, mas continua trabalhando ( )

Aposentado e deixou de trabalhar ( )

Aposentado (licenca ou auxilio-doenga) ( )

Atividade ndo remunerada ( )

Na sua residéncia, o Sr (a) mora com quantas pessoas?

= Sim ( ) Quantos?

= Néo( )

= Qual o grau de parentesco?

O Sr (). Participa de encontros familiares?

= Sim( ) Quais?

= Nio( )

APENDICE B
QUESTIONARIO SAUDE FIiSICA

Em geral o Sr (a). diria que sua salde esta:

= Otima( )
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= Muito boa ( )

= Boa( )
= Regular( )
= Ruim( )

= Péssima( )
Em comparagdo com o ultimo ano, o Sr (a). diria que sua satde hoje é:

= Muito melhor ( )

= Melhor ()
= Mesmacoisa ( )
= Pior( )

Em comparacdo com as outras pessoas de sua idade, o Sr.(a) diria que sua saude esta:

=  Muito melhor ()
= Melhor ()
= Pior( )

O Sr. (a) é portador de alguma doenca crénica?

= Sim( ) Qual?

= Néo( )
O Sr. (a) faz uso de algum medicamento?
=  Sim () Quais?
= Néo( )
O Sr. (a) pratica atividade fisica? Sim ( ) Qual?

= Nio( )

APENDICE C
Quanto a sua percepcao do sentido da Vida?
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APENDICE D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Caroline Mendes Pivoto e Elisangela Aparecida Candido Costa, académicas do
curso de Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG,

estou realizando uma pesquisa cientifica intitulada:
PERCEPCAO DO SENTIDO DA VIDA PARA O IDOSO

Trata-se de um estudo cujo objetivo é conhecer a percepcao caracteristica sdcia
demografica, condi¢bes de salde e a percepcdo do idoso em relagdo ao sentido da sua vida.

A entrevista sera agendada previamente com o usuério do servico de Atencdo
Primaria a Saude. Os usuarios serdo localizados através da busca realizada pela académica.
O trabalho tera inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisada da Faculdade de
Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”.

Para a realizacdo desta pesquisa, o(a) senhor(a) ndo sera identificado(a) pelo seu
nome. Sera mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacdes obtidas e serdo
respeitadas a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo,
podendo-se retirar dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo nao lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas,
podendo apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista,
porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. O estudo seguird 0s
preceitos estabelecidos pela Resolucdo N° 466 de 2012,

Em caso de davidas e se quiser ser mais bem informado (a), podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude

“Dr. José¢ Anténio Garcia Coutinho”, que € o 6rgdo que ird controlar a pesquisa do ponto
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de vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449 9255,
Pouso Alegre, MG.

O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler
a “Declara¢ao” que segue abaixo, assinando-a no local proprio ou imprimindo a impresséo
digital do polegar direito. Serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a
privacidade.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente
dos seus objetivos, da entrevista e relevancia do estudo, assim como me foram esclarecidas
todas as davidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar dela, fornecendo as informagdes
necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento, poderei retirar o
meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impressao digital do polegar direito) em duas

vias deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre, : 20

Participante:

Responsavel Legal

Assinatura;

Assinatura;

Pesquisador:

Assinatura;

9 ANEXOA
AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS
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Eu, Caroline Mendes Pivoto e Elisangela Aparecida Candido Costa académicas
do curso de Enfermagem juntamente com a professora Rita de Céssia Pereira, docente do
curso de Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG,
estamos realizando uma pesquisa intitulada “PERCEPCAO DO SENTIDO DA VIDA
PARA O IDOSO COM OITENTA ANOS E MAIS”, com o objetivo de conhecer as
caracteristicas sociodemograficas, condi¢bes de salde e a percepcdo do idoso em relagdo

ao sentido da sua vida.

A realizacdo deste trabalho permitira avaliar a Percep¢do do sentido da vida
para o idoso com oitenta anos e mais. O resultado da pesquisa contribuird para condi¢Ges
de salde dos idosos. As informacdes obtidas serdo utilizadas para fins cientificos e os
participantes terdo garantia do anonimato obedecendo a Resolugdo 466/12 do Ministério da
Saude.

A coleta de dados tera inicio apds a aprovacao do comité de ética em pesquisa da

Faculdade de Ciéncias da Saude de Pouso Alegre.

Declaro que, esclarecido e ap0s ter compreendido as informacdes acima concordo

que a instituicdo possa participar da pesquisa.

Pouso Alegre de 2023

Secretario Municipal de Saude da Cidade de Pouso Alegre

Autorizo a coleta de dados



ANEXO B

Descricdo das respostas da pergunta de pesquisa

SUJEITO

DISCURSO

Medo de ficar em uma cama, medo de

morrer.

Minha expectativa € viver mais uns dez

anos.

N&o quero dar trabalho para minha

familia, quero morrer dormindo.

N&o tenho mais nenhuma expectativa
de vida.
Viver sem dar trabalho para minha

familia.

Viver estar junto com a minha familia,

aproveitar a minha aposentadoria.

Curtir meus netos, cuidar da minha

IDEIA CENTRAL

< Medo

+* Nenhuma
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10

11

12

13

saulde, e passear.

Estou bem na casa da minha filha, no
relacionamento com os filhos e com o
genro, mas gostaria de poder andar
melhor, com mais forca e ser
independente, mas devido ao cancer

néo consigo.

N&o tenho nenhuma noc¢éo do que falar

da minha expectativa de vida.

Medo de tudo que estd acontecendo no
mundo, medo de morrer, medo de ficar

sozinha.

Medo, muito medo de morrer, de
perder meus filhos, de ficar doente igual

meu falecido marido.

Minha vida é ruim, ndo tenho mais
amigos, pois ja morreram, ndo tenho

ninguém, sou sozinha.

Quero viver muito, mas tenho medo da

morte, sei que ndo vai demorar,

+«» Ser independente

«* Nenhuma

< Medo

+* Sozinha

< Medo

% Perda

«» Sozinha

«» Medo da morte
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15

16

17

18

19

fazemos tudo de bom para poder ganhar

0 céu.

De dar trabalho para meu filho.

Medo de ndo ter ninguém que queira

cuidar de mim.

Fé em Deus, ajudar e servir as pessoas
em minha volta, me faz muito bem

amar o proximo.

Quero viver muito, amo minha vida,

gosto de dancar e abracar meus amigos.

N&o espero mais nada da vida, depois
de tudo que passamos perante o Covid,
medo de morrer, medo da falta da
familia, do convivio, somente viver um

dia de cada vez.

Sinto muita inseguranca, preocupacao,

angustia e medo.

% Filho

<+ Medo

/7

< Viver

« Covid

< Medo

+ Inseguranca
% Medo
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21

22

23

24

25

26

Quero viver mais.

Esperar a morte, viver cada dia como se

fosse o ultimo.

E preciso cuidar da satde desde
pequeno, alimentar bem, comer pouco,
praticar atividades, ndo fumar, para
garantir uma velhice com qualidade,

sinto que vou longe.

Quero viver mais, tenho muita angustia

e depresséo.

Quero viver muito e viajar mais.

Ter fé em Deus sempre, a vida € muito

boa.

Encontrar um sentido para viver, ainda
mais ap0s a aposentadoria o sentido da

vida agora € viver bem, sem incomodar.

O sentido da vida é procurar e achar a

< Viver

DS

«* Viver bem

/7
L X4

Fé

Deus
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28

29

30

31

32

Deus em todas as coisas, trabalhar,
viver bem para ter algum sentido na

vida.

Me encontrar, viver bem, sem
limitacGes, pedir a Deus consolo, pois a
doenca nos mostra como muda o0
sentido da vida, procurar a viver bem
com as pessoas ao redor, familia e

amigos.

Minha percepcédo é ver que a vida é pra
frente, felicidade alcancada, adorar a
Deus, viver bem para quando ndo ter
mais sentido, ndo estar mais nesse

plano.

Fazer sentido a outras vidas, como
procurar a Deus, amar o0 seu propasito,

buscar a felicidade.

O sentido da vida é estar bem com a
vida, uma saude boa, emocional
tranquilo, ser feliz na caminhada que é

breve.

Talvez o sentido da vida seja aproveitar

«* Viver bem

s Deus

L)

.0

Viver bem

L)

% Familia

s Deus

% Viver bem

s Deus

«» Saulde

«» Ser feliz
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34

35

36

37

0S momentos que trazem felicidade.

Ao envelhecer o sentido da vida virou
em ver 0s netos felizes e saudaveis, dar
valor nos pequenos detalhes, encontrar a
felicidade nos momentos com a familia

e na vida.

O sentido da vida é saber o que
realmente importa para vocé, desde
momentos felizes e até mesmo triste,

mas com Sorriso no rosto.

O sentido da vida é o momento, a
felicidade que construimos, o amor pela

vida.

O sentido é dar valor em pequenos
momentos, saber ser feliz com

tampouco.

Viver sem medo de ser feliz, dar rumo
para uma vida tranquila, amar a todos a

sua volta.

Fazer um mundo melhor, procurando o

K/
o0

L)

X/
o0

X/
o0

44

Familia

Amor pela vida

Ser feliz

Ser feliz

Amar
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39

40

41

42

43

44

sentido da felicidade por todo caminho

e se sentir bem com a vida.

E ter um prop6sito, ser feliz até nas
piores horas, mas saber que vai passar,

seguir a vida com tranquilidade.

O sentido da vida é viver o momento e
tirar o proveito disso tudo, pois estamos

SO de passagem.

Realizar o propdésito de Deus, ser feliz
nos pequenos momentos e detalhes,
gostar do que vé do passado e se alegrar
pelo futuro, ter um propdsito para a

vida.

O sentido de ser feliz, cuidar de si,

medo do final do tunel.

Manter uma vida tranquila, pertencer a
Deus, viver bem a cada dia como se

fosse o ultimo.

O sentido é viver os momentos, saber
dar valor as pequenas coisas da vida,

confiar a Deus a sua vida e 0 seu

7/
0‘0

/
L X4

/7
L X4

R/
A X4

0‘0

Ser feliz

Deus

Ser feliz

Ser feliz

Deus

Viver bem

Viver

Deus
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46

47

48

49

50

propasito.

Sentido da vida é viver os momentos
antes que ela acabe e ndo tem replay,
saber partilhar a vida com felicidade.

E descobrir a felicidade nas pequenas
coisas, ser grato pela vida e por todos, é

estar vivo.

Sentido da vida é tocar outras vidas com
a adoracdo a Deus, e partilhar

momentos felizes.

Viver como pode, com a Unica certeza

gue € a morte, mas saber aproveita-la.

Percepcdo que a vida sdo momentos, e
saber partilhar a vida com os outros,

confiar nos planos de Deus.

Viver intensamente, trabalhar enquanto

pode, ser feliz na caminhada.

/7
0.0
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Viver

Deus
Partilhar momentos

felizes

Viver

Partilhar a vida

Deus

Viver

Ser feliz



