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A Arte de permanecer jovem:

"Depende de permanecer jovem no intimo, na
mente, no coragcdo e no espirito, em desafio as
rugas e aos cabelos brancos por fora. Nosso corpo
envelhece, mas o0 nosso corpo ndo € a nossa
pessoa. "So6 contamos a idade de um homem”,
quando ele ndo tem mais nada para contar”.

(Ralph Waldo Emerson)



RESUMO

O presente estudo objetivou analisar as percepg¢des das pessoas idosas sobre a
prépria velhice e as atitudes em relacao a esta fase da vida. A amostra foi composta
por 15 idosos pertencentes a Pastoral do idoso da cidade de Campinas do Sul RS.
Utilizou-se como instrumento o Inventario Sheppard de Atitudes em relagao a velhice
pessoal e um questionario sdciodemografico com questdes abertas e fechadas com
perguntas sobre a percep¢do do participante sobre velhice. Os dados foram
analisados com estatisticas descritivas (dados de caracterizacdo dos participantes) e
andlise de contetdo das questfes abertas sobre a percep¢do dos idosos sobre a
propria velhice. O inventario Sheppard seguiu os procedimentos de andlise
propostos por Silva et al (2012), o qual possibilita identificar atitudes positivas ou
negativas em relacdo a velhice. Os resultados alcancados permitiram concluir que

os idosos no geral possuiam perspectiva e atitude positiva em relagéo a velhice.

Palavras-chave: Idosos; Velhice; Percepcéao
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1 INTRODUGAO

Este estudo esta assentado no intenso interesse da pesquisadora em
compreender a fase da velhice, bem como a percepgao e as atitudes do idoso sobre
esta fase do ciclo vital.

O Brasil hoje ndo é mais um pais de jovens. A medida que os anos passam o
numero de idosos vem aumentando de forma significativa. Conforme dados da
OMS, o numero de pessoas acima de 60 anos no pais, aumentara de forma mais
acelerada que a média internacional. Enquanto a nivel mundial vai duplicar até o ano
de 2050, aqui no Brasil esse numero quase ira triplicar. A porcentagem atual é de
12,5% de idosos, deve alcangar os 30% até a metade do século. Segundo pesquisa do
IBGE, a populagao idosa no Brasil é de 23,5 milhdes de pessoas. (BRASIL, 1999)

Atualmente o Brasil esta entre os dez paises de maior populacido idosa no
mundo. E as previsdes para 2025 indicam que o pais ocupara o sexto lugar nessa
classificagao, atingindo 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos (Silva, 2009).

De acordo com Zimerman (2000) os avangos tecnolédgicos e farmacolégicos, a
melhoria nas condi¢cdes de vida sao fatores que contribuem para o crescimento da
populagéo idosa. No entanto, conforme Santos (2010) o processo de envelhecimento
difere de um sujeito a outro, e isto se da devido as diferentes percepcdes e definicdes
em relagdo ao envelhecimento e por este se tratar de um conceito abstrato e pessoal
que envolve a visao de si préprio e da observacao dos demais sujeitos.

Para Santos (2003), o envelhecimento humano € um processo que ocorre
durante o curso de vida do ser humano, tem seu inicio assim que o sujeito nasce e
termina com a morte. O processo de envelhecer provoca uma série de modificagdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais e aparece de forma mais evidente na velhice.

Considera-se a velhice como a ultima fase do desenvolvimento do ser
humano, e nesta etapa de vida ha diversas alteragbes em nivel psicolégico,
bioldgico, fisiolégico, emocional e social. As alteragdes bioldgicas estdo ligadas ao
aparecimento de rugas, cabelos brancos entre outras; as fisiolégicas estao
relacionadas as fungbes organicas onde percebe-se um declinio nas fungdes
cognitivas, tais como: memoria, pensamento, processamento de dados. As

mudangas psicolégicas ocorrem quando, ao envelhecer, ha uma necessidade de
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adaptar-se a cada situagado nova do dia a dia do sujeito. As modificagdes sociais
sdo percebidas quando as relagdes sociais diminuem em fungdo da baixa
produtividade e da capacidade fisica alterada (ZIMERMAN, 2000).

Para Beauvoir (1990), a velhice ndo € um fato estatico, ela é o resultado e o
prolongamento de um processo. Tal processo € citado por Becker (2014) como universal
e irreversivel e se inicia com o0 nascimento e termina com a morte.

Concomitante a esse processo Zimerman (2000), relata que ha alteracgdes fisicas,
psicoldgicas e sociais no individuo e tais alteracdes sdo normais e gradativas. A medida
que as pessoas vao envelhecendo, existe uma progressiva perda de recursos
fisicos, mentais e sociais, e estas tendem a despertar sentimentos de desamparo e
por vezes de abandono. A velhice parece deixar o individuo impotente, indefeso,
fragilizado para tomar suas préprias decisées, para enfrentar seus problemas, no
cotidiano, ndo sé diante dos familiares, mas também da sociedade como um todo.

Segundo Viana e Madruga (2008), além das mudangas biologicas, o
envelhecimento acarreta mudanga de posi¢ao do sujeito no meio em que este vive e
na relagdo deste com as pessoas a sua volta. Zimerman (2000) diz que o
“envelhecimento social da populagcdo traz modificagdes nos relacionamentos em
funcao de: crise de identidade, mudancga de papéis, aposentadoria e diminuicdo dos
contatos sociais”. Todos estes fatores podem acarretar em sentimentos de baixa
autoestima, isolamento e adoecimento do idoso.

Para Zimerman (2000), o aumento de idosos no Brasil, até pouco considerado
um pais de jovens, comega a dar lugar a uma realidade diferente e traz a
consciéncia de que a velhice existe e € uma questao social. E culturalmente nao
fomos preparados para pensar na propria velhice quando nos damos conta estamos
na faixa etaria dos 60 e temos 0s mais variados sentimentos.

Diante desta realidade e da relevancia de um tema ainda pouco explorado,
evidencia-se a pertinéncia deste estudo, para compreender como o idoso percebe
sua velhice, e quais suas atitudes em relagdo a esta fase da vida. Neste sentido,
este trabalho tem como objetivos analisar as percepgdes das pessoas idosas sobre

a proépria velhice e suas atitudes em relacao a esta fase da vida
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Psicologia do desenvolvimento

Conforme Larousse (1970 p.23) entende-se por psicologia a ciéncia que
estuda os fatos mentais, o comportamento humano e como este reage as situagdes
externas ou as necessidades internas.

Para Baggio (1978 p.) a psicologia do desenvolvimento encarrega-se de
estudar e compreender variaveis internas e externas aos individuos que levam as
mudangas no comportamento em periodos de transicdo (infancia, adolescéncia e
envelhecimento). Por variaveis internas Cole (2004), explica que sdo aquelas ligadas
a maturagao interna do individuo, as bases do desenvolvimento. Ja as variaveis
externas citadas por Mota (2005), estariam ligadas as influéncias do ambiente onde
0 sujeito vive no decorrer de seu desenvolvimento. Estariam ligadas as diversas
interagdes que ocorrem nos diversos contextos em que o desenvolvimento se da e
tendo como um fator influenciavel o momento histérico em que o individuo se
desenvolve.

Nos dizeres de Neri (2004), a psicologia do envelhecimento humano:

Focaliza as mudangas nos desempenhos cognitivos, afetivos e
sociais, bem como as alteragdes em motivagdes, interesses, atitudes
e valores que sao caracteristicos dos anos mais avangados da vida
adulta e dos anos da velhice. Enfoca as diferengas intra-individuais e
interindividuais que caracterizam os diferentes processos psicolégicos
na velhice, levando em conta os desempenhos de diferentes grupos
de idade e sexo e de grupos portadores de diferentes bagagens
educacionais e socioculturais. Estuda também os processos e as
condicdes problematicas que caracterizam e que afetam o
funcionamento psicoldgico dos individuos mais velhos.

2.2 Concepgoes sobre Envelhecimento e Velhice

Segundo Neri (2004), o conceito de idoso difere de paises em
desenvolvimento para paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento
idosas sao aquelas pessoas com 60 anos, ja para os paises desenvolvidos sao
idosas as pessoas com 65 anos.

No Brasil o numero de idosos vem aumentando de forma relativamente rapi-

da. Conforme Neri (2004), as pessoas acima de 65 anos e mais cresceu de 2,8% em
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1960 para 3,1% em1970; 4,0% em 1980; 4,8 em 1991 e para5,1% em 2000. Prevé-
se uma taxa de 5,9% em 2010 e de 7,7% em 2020. Esse aumento, segundo a auto-
ra, se deve ao fato da reducdo da mortalidade infantil, diminuicdo de mortes na fase
adulta por doencas infecciosas e reducao das taxas de natalidade.

Outro fator que estaria envolvido para esse aumento conforme a autora acima
citada, esta relacionado ao progresso social desfrutado. Para ela o crescimento
acelerado esta relacionado ao envolvimento social destes. Este envolvimento deu
lugar a idosos saudaveis, em lugar de idosos doentes, apaticos e incapacitados que
morriam cedo no século passado.

Os conceitos de velhice e envelhecimento muitas vezes séo identificados
como sindnimos, porém estes se diferenciam. No conceito de Torres et al. (2015), o
envelhecimento se caracteriza como um processo, enquanto a velhice é vista como
etapa do desenvolvimento. O processo de envelhecimento € determinado por
diversos fatores e atinge maior abrangéncia na fase da velhice. A velhice por sua vez
€ consequéncia desse processo de envelhecimento.

Na concepcao de Silva (2009, esta refere que:

o entendimento sobre envelhecimento e velhice consiste em
procedimentos distintos: envelhecimento quer dizer um processo que
se apresenta como inseparavel da condicdo humana, ou seja, o
envelhecer ndo é apenas um momento na vida do individuo, ele
acontece desde o momento em que viemos ao mundo. Porém a
velhice é o estado do individuo com idade avangada que sofreu o
resultado do processo de envelhecer. Alguns autores diferenciam
claramente os dois termos e outros ndo fazem essa diferenciacao (p.
15).

Conforme Camargo (2014), sobre o envelhecer, este cita que:

os idosos entendem-no como um processo que ocorre ao longo da
vida, que compreende perdas em varios dominios, com a diminuigdo
e fim do ritmo de trabalho, enfraquecimento e declinio fisico e
psicolégico. A velhice é percebida como uma etapa do ciclo de vida,
uma aproximacdo da morte marcada por doencas, em que ocorre
sofrimento, dependéncia, abandono e desrespeito (p.180).

Costa (1998, apud SILVA, 2009), distingue envelhecimento humano de
velhice: para ele o envelhecimento humano refere-se a um processo evolutivo e
continuo, sem interrupcdo, que acontece desde o nascimento do sujeito e se
interrompe com a morte, sendo um processo constante de transformacdes. Velhice é
o estado de ser velho, uma consequéncia do processo de envelhecer.

O envelhecimento € um processo complexo e ocorre em cada sujeito, de

forma individual. Nesse sentido Santos (2010), cita que o processo do
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envelhecimento humano causa no organismo uma série de modificagdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais e estas modificagdes se tornam mais evidentes na velhice.
Biologicamente as modificagcbes morfoldgicas que se revelam sdo o aparecimento
de rugas, cabelos brancos; as fisioloégicas estdo ligadas as alteragbes do
funcionamento organico. As modificagdes psicologicas dizem respeito as adaptagdes
que o ser humano necessita fazer frente a cada nova situagédo em seu cotidiano. Em
relacdo as modificagbes sociais 0 que pode ser apontado é uma diminuicdo da
produtividade e frente a isso uma queda nas relagdes sociais devido ao afastamento
do trabalho.

No entanto, conforme Minayo (2002), o envelhecimento, ndo pode ser
considerado um processo homogéneo, pois cada sujeito vivencia esse processo da
vida de forma diferente, levando em conta sua histéria de vida e todos os aspectos
estruturais (classe, género e etnia), a ela relacionados, como educagéo, saude e
condi¢cbes econbmicas.

O envelhecimento € um processo natural inerente a todo ser humano. Para
Duarte(2008), este processo apresenta caracteristicas universais, e por ser natural,
nao depende da vontade do individuo. Todo ser nasce, desenvolve-se, cresce,
envelhece e morre. E irreversivel apesar dos avangos da medicina, nada o impede,
e tampouco o faz reverter.

A medida que ja compreendemos o envelhecimento nos propomos conhecer
como a velhice é entendida. Quanto a velhice, Erikson (1998) em sua teoria, refere
como o nono estagio, sendo esta a ultima fase do processo de envelhecer humano,
que traz consigo novas exigéncias, reavaliagdes e readaptagdes do modo de viver.
Para Neri (2001, apud Biasus, 2011), o termo velhice designa a ultima fase do ciclo
vital que € delimitada por eventos de natureza multipla, incluindo, por exemplo,
perdas psicomotoras, afastamento social, entre outras mudancas.

A velhice citada por Silva (2009) é definida como um tempo de vida humana
em que o organismo sofre consideraveis mudangas e declinios na sua forga e
aparéncia, as quais nao incapacitam ou comprometem o processo vital. Em relacéo
a isso Beauvoir (1990) diz que a velhice ndo € um fato estatico, € o término e o
prolongamento de um processo. Conforme Meneses (2009), neste processo as
relagdes familiares também sao alteradas, a nivel conjugal, filial ou fraternal. Em

relagéo aos filhos, surge uma aproximacéo com estes, visto que os filhos s&o vistos
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pelos pais como uma fonte de apoio emocional e muitas vezes financeiro. E
também nessa fase que para alguns idosos os amigos tem um valor maior, pois é
com estes que passam a maior parte do tempo em convivios sociais. Aqui os amigos
tendem a desempenhar um papel de companheirismo.

Para Valentini e Ribas (2003), idosos expostos a um conjunto de perdas e
rejeicdes sociais tem tendéncia a experimentar o isolamento social e somado a isso
o fato de ter poucas ocupacgdes sociais e contato com a comunidade, internalizam a
nogao de improdutividade.

Alguns autores vinculam a velhice a declinio, mas outros veem nesta fase
possibilidades de desenvolvimento, momento propicio para realizar projetos
abandonados em outras épocas (GOLDMAN e FALINOS 2012). De um modo geral
ha algumas perdas fisicas e cognitivas relacionadas a fase da velhice,
principalmente na musculatura, audicdo e resisténcia ortomuscular, além de
possiveis perdas da memoria, linguagem e atencédo (TORRES et. al. 2015).

Experienciar a velhice é lidar com inumeras mudangas corporais decorrentes
do processo de envelhecimento: dos cabelos brancos as rugas que surgem,
modificagdes na estrutura esquelética que em alguns casos implicam em problemas
musculares e encurtamento postural, desaceleracdo metabdlica e dos impulsos
nervosos, problemas circulatérios; em sintese as modificagdes fisicas e fisioldgicas
do envelhecimento (BIASUS 2016).

Para Martins, Camargo e Biasus (2008), estudos que investigaram a
percepcao do idoso em relacéo a prépria velhice apontaram que estes a veem como
uma fase de declinio, perdas fisicas e sociais e de adoecimento. Mas por outro lado,
outros estudos descrevem a velhice ndo apenas de forma negativa, apontando a
longevidade, a experiéncia de vida e a vivéncia com saude e autonomia como
pontos positivos.

Azevedo (2012) estudou o nivel de atividade fisica, qualidade de vida e pers-
pectiva do envelhecimento de trabalhadores industriarios e neste verificou-se que 0s
idosos possuiam uma visdo mais positiva em relagdo ao envelhecimento do que os
jovens, talvez pelo fato de ja estarem vivenciando esse momento. No geral indica-
ram que 79,5% dos trabalhadores do sexo masculino e 84,2% dos trabalhadores do

sexo feminino possuiam uma perspectiva positiva em relacdo ao envelhecimento.
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Resultados de outros estudos evidenciaram que, de modo geral, tanto os jovens
guanto os idosos possuiam uma perspectiva positiva em relacéo ao envelhecimento.

Estudo de Antunes e Cols (2014) para verificar a percepgao da velhice de
adolescentes praticantes ou ndo de exercicio fisico, utilizando o Inventario
Sheppard, apontou que no fator relacionado a morte, no que se refere a velhice
prenunciar dependéncia, morte e solidao, ha uma tendéncia “dos adolescentes que
praticam exercicios fisicos e atividade fisica fora do ambiente escolar de
considerarem aterrorizante a debilidade fisica que ocorre na velhice (89,3%) e o
medo da soliddo nessa fase da vida (85,4%); e de avaliarem seu envelhecimento de
forma positiva em relagao pratica de exercicio fisico e aos cuidados com o corpo € a
saude (81%)”.

Santos (2006) citado por Magnabosco - Martins et al (2009), estudou as re-
presentagdes sociais da velhice e influéncia sobre a identidade do sujeito idoso, com
pessoas nao idosas e pessoas idosas da zona rural nordestina. As pessoas nao ido-
sas tem visao negativa e medo da velhice, percebendo-a como momentos de perdas
afetivas e sociais e de inutilidade, marcada pela proximidade da morte. Para os ido-
sos chegar a velhice é considerado um trunfo e as mudancas corporais podem ser
vividas sem revolta e fazem parte de sua histéria e a aposentadoria é determinada
como um prémio pelos anos de trabalho duro. Os idosos ndo se caracterizam como
velhos, o velho é o outro, aguele mais velho, que concretiza as caracteristicas nega-
tivas de velhice, objetivando a velhice num grupo especifico, distinto daquele de que
fazem parte.

Para Joia e Ruiz (2013), a satisfacdo com a vida depende de avaliacbes cog-
nitivas e subjetivas, baseia-se em um critério préprio sobre a vida. Em seu estudo
sobre a percepcédo da satisfagdo com a vida dos idosos moradores no municipio de
Barreiras, oeste do estado da Bahia os idosos apresentaram avaliacdo positiva nos
relacionamentos com seus filhos, netos e amigos. Ainda conforme o autor, preservar
a autonomia é considerado na literatura um dos fatores determinantes para a inde-

pendéncia e, assim, para um envelhecimento saudavel.
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2.3 Conceito de Atitude

Segundo o Dicionario Aurélio (HOLANDA, 1986 citado por TORRES 2011), o
termo atitude, além de outros, remete ao modo de proceder ou agir, comportamento,
procedimento; propdsito ou maneira de se manifestar esse propésito; maneira de ser
em relagao as pessoas. No contexto das ciéncias sociais, o termo atitude remete a
um constructo psicolégico em torno do qual ainda persistem varias controvérsias
acerca de sua definigéo.

Conforme Doob (1947 apud TORRES, 2011), atitude refere-se a uma
resposta implicita e geradora de impulsos. Para Triandis (1971) também citado por
Torres (2011), atitude € o mesmo que uma ideia carregada de emogao que
predispde um conjunto de agbes a um conjunto particular de situagdes sociais, a
partir do que pode-se compreender como predisposicdes comportamentais,
conforme referiu o autor supracitado, “o estado de uma pessoa que a predispde a
uma resposta favoravel ou desfavoravel quanto a um objeto, pessoa ou ideia”.

As atitudes sao aprendidas no processo de socializacdo, no ambiente em que
o sujeito esta inserido, nessa perspectiva Antunes e Cols. (2014, p.262) referem que
“‘uma pessoa aprende uma atitude quando pensa, sente e atua de forma constante e
concreta sobre o que gera determinado comportamento. Uma atitude sobre a velhice
pode assim ser aprendida de forma sistematizada e ser modificada”.

Neri, Cachioni e Resende (2002) apontam que, adultos maduros e idosos
mostram atitudes e crengas positivas em relacdo a velhice. Essas atitudes
contribuem para a adaptagao as incapacidades e perdas decorrentes da velhice,
funcionando como um recurso para enfrentar e atenuar os fatores estressantes que,
como consequéncia possibilita um senso de ajustamento pessoal ou bem- estar
psicoldgico positivo.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa seguiu um delineamento de pesquisa qualitativa, exploratéria e

descritiva.

3.1 Participantes e critérios para inclusao exclusao

Participaram deste estudol5 idosos da cidade de Campinas do Sul, convida-
dos de forma aleatoria e de acordo com a acessibilidade. Utilizou de uma busca ati-
va aos idosos por meio de visitas realizadas pela pastoral do idoso.

Foram incluidos na amostra pessoas com idade superior a 60 anos e que esta-
vam vinculados a pastoral do idoso e demonstraram interesse e aceitacdo em parti-
cipar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Pessoas idosas que ndo preencheram estes requisitos foram excluidos da

amostra.

3.2 Instrumentos

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados um questionario de
questdes abertas e fechadas e um roteiro de entrevista semiestruturada, composto
por dados de caracterizagdo dos participantes (idade, sexo, escolaridade); rede
social (situagao conjugal, com quem reside) e também perguntas sobre a percepcao
do participante sobre velhice e o inventario Sheppard, que foram aplicados pela
pesquisadora na residéncia do participante. O questionario foi organizado para
coletar informacdes a respeito do idoso referente a idade, sexo, estado civil,
escolaridade, convivéncia, saude, lazer e moradia. A entrevista foi audiogravada e
apos transcrita de forma literal.

O Inventario Sheppard de Atitudes em relagao a velhice pessoal (SILVA et.al,
2012) foi utilizado para diferenciar as pessoas que apresentam visao positiva sobre
velhice, daquelas com visdo negativa. Adaptado semanticamente para o portugués e
validado fatorialmente, seus itens s&o categorizados em quatro fatores: 1) E possivel
ser feliz na velhice, 2) a velhice prenuncia dependéncia, morte e soliddo, 3) é melhor

morrer cedo do que sentir a angustia e a soliddo da velhice, e 4) a velhice pode
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propiciar sentimentos de integridade. Consiste em vinte afirmacdes, cujas respostas
devem ser dadas numa escala Likert de quatro pontos (de "discordo muitissimo" a
"concordo muitissimo").

Ainda em relagao ao inventario Sheppard, ele € composto por vinte itens que
respondem trés dimensdes da velhice: fisica, psicologica e social. Seis deles
abordam questbes fisicas (debilidade, inatividade e morte), sete refletem atributos
psicoldgicos (satisfacdo e autoestima) e sete apresentam aspectos sociais (lazer,
produtividade e companheirismo). Nove itens sdo assercdes positivas e onze
negativas. As questbes com asser¢do negativa foram invertidas para a analise de
associagao. Os vintes itens estdo divididos em quatro fatores:

Fator 1 — Felicidade (dez itens) - “E possivel ser feliz na velhice”.

Fator 2 - Morte (cinco itens) - “A velhice prenuncia dependéncia, morte e solidao”.
Fator 3 — Soliddo (dois itens) — “E melhor morrer cedo do que sentir a angustia e a
soliddo da velhice”

Fator 4 — Integridade (dois itens) — “A velhice pode propiciar sentimentos de integri-
dade”.

As respostas foram emitidas numa escala Likert de cinco pontos (1 = discordo
totalmente; 2 = discordo em parte; 3 = nem concordo e nem discordo; 4 = concordo
em partes e 5 = concordo totalmente). Para facilitar a analise dos dados considera-
se duas categorias: ndo positiva (1 = discordo totalmente; 2 = discordo em parte e 3
= nem concordo e nem discordo) e positiva (4 = concordo em partes e 5 = concordo
totalmente).

3.3 Procedimentos de coleta

O contato com os idosos se deu através da diretoria da pastoral do idoso.
Apods este conhecimento a escolha foi de forma aleatoria, onde a pesquisadora fez
visita domiciliar para apresentacdo do projeto e realiza¢do da coleta de dados. Apos
esclarecimento do estudo e assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do, a aplicacdo dos instrumentos foi feita oralmente pela pesquisadora.

O estudo de campo foi realizado no municipio de Campinas do Sul, no

periodo de mar¢o a junho de 2018. A identificacdo do questionario foi feita por
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namero, conforme a ordem de aplicacdo, preservando dessa forma a identidade de

cada um dos pesquisados.

3.4 Procedimentos de analise dos dados

Os dados oriundos das entrevistas foram analisados com estatisticas
descritivas (dados de caracterizacdo dos participantes) e analise de conteudo das
guestdes abertas sobre a percepcao dos idosos sobre a propria velhice. A analise de
conteldo seguiu a metodologia proposta por Bardin (1979) e pode ser definida
resumidamente como um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producéo/recepcdo (variaveis inferidas)
destas mensagens. O inventario Sheppard seguiu o0s procedimentos de analise
propostos por Silva et al (2012), o qual possibilita identificar atitudes positivas ou

negativas em relacdo a velhice.

3.5 Aspectos Eticos

O desenvolvimento do estudo foi iniciado apds aprovacado da proposta pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missdes, mediante parecer de aprovagao n° 2.664.38. Foram observadas todas
as indicagdes éticas da resolucao 466/2012 e 510/2016 do CNS.
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Esta sessdo corresponde a fase de apresentagcdo dos principais resultados

obtidos na pesquisa. Inicia-se pelas caracteristicas

participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficos dos idosos

sociodemograficas dos

Id. Idade | Est. Escol. Prof. Filhos Conviv. | Medic. Indep. | Lazer
civil
P1 60 Vidva | 42série Dom.Apo. | 2 Comp. Depresséo Ind. N
Tireodide
P2 75 Vidva | Sup.Inc. | ProffApo | 4 So Hipertensdo | Ind. S
P3 75 Solt. 43série Coz. Apo. | 3 So6 Hipertensdo | Ind. S
Coracéo
Tiretide
P4 88 Cas. Méd. Cont. Apo | 4 Esposa | Hipertensdo | Dep. N
Filha Diabetes
P5 84 Cas. Mag. Prof2Apo. | 4 Esposo | Hipertenséo Ind. N
Filha
P6 71 Vidva | 43série Lar Pens. | 2 S6 Hipertensdo | Ind. N
Depressédo
Coracéo
P7 73 Vidva | Fund.In | AgréApo. | 2 S6 Hipertensdo | Ind.
P8 74 Vidva | Analf. Lar Pens. | 7 S6 Hipertensdo | Dep.
Diabetes
Céncer
P9 78 Vidvo | 23série AgreApo. | 4 Filha Pulmao Dep. N
P10 71 Cas. 43série Mot.Apo. | 2 Esposa | Hipertenséo Ind.
Filho
P11 | 64 Cas. Médio Serv.Apo. | 2 Esposo | Hipertensao | Ind. N
Filho Depresséo
P12 | 79 Sep. Analf. Op.Apo 5 S6 Hipertensédo | Ind. N
Coracao
Depresséo
P13 | 78 Cas. 43série Agr. Apo. |1 Esposa | Hipertensdo | Ind.
P14 | 68 Vidvo Fund.Co | Eletr.Apo |3 Filho Hipertensdo | Ind.
Depresséo

Fonte: Bruxel, 2018.
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Na tabela 1 observam-se os dados sociodemograficos dos 14 entrevistados,
entre estes, 6 sdo do sexo masculino e 8 do sexo feminino. Constata-se que a idade
dos idosos que constituiram a amostra variou entre 60 e 88 anos com média de 74
anos. A maioria deles mora sozinho e é independente. Em relagdo ao estado civil, 5
eram casados, 7 vilvos, 1 solteiro e 1 separado. Entre os casados foi realizada a
entrevista com ambos, em dois casais e 0 terceiro casal entrevistado a esposa hao
aceitou participar. H4 um maior nimero de viavas (5) em relacdo a homens viavos,
apenas (2). Pode-se inferir a isso que as mulheres cuidam mais de si, buscam por
atendimento meédico e cuidam de sua saude e também tendem a permanecer sozi-
nhas apos a viuvez.

Todos os idosos entrevistados tem filhos e dentre estes, 6 referiram que
moram com os filhos, mas apenas 3 necessitam de auxilio para suas atividades
cotidianas, 8 moram sozinhos e sao independentes, mas mantém contato com os
filhos. A proximidade com os filhos € de extrema importancia para que recebam
protecdo e amparo quando precisarem. Todos os participantes reportaram-se a
presenca de doencas cronicas e fazem uso de medicacédo. Dentre os problemas de
saude citados referem-se a hipertensdo, cardiopatias, problemas pulmonares,
depressao, diabetes, hipotireoidismo e cancer.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria tem baixo nivel escolar, 2(dois)
sdo analfabetos, 1(um) tem apenas a 23série, 5(cinco) estudaram até a 42 série,
1(um) possui o ensino fundamental incompleto, 1(um) possui ensino fundamental
completo, 2(dois) tem ensino médio completo, 1(um) tem magistério e 1(um) ensino
superior incompleto.

Ao longo da coleta de dados também foram levantadas as cognicfes dos
participantes sobre a velhice, mudancas diante do processo do envelhecimento e
autoavaliacdo da vida. As respostas foram agrupadas em corpus de andlise por
temética levantada e analisadas pelo método de Analise de Conteldo, proposto por
Bardin (1994).

Tabela 2 — Cognicdes que emergem da analise de conteudo, sobre velhice.

Cognicdes Ne

Longevidade

Experiéncia de vida
VELHICE Ser inutil
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Negacéo da velhice

Ser paciente

Ter idade avancada

Rl N

Algo da natureza

Fonte: Bruxel, 2018.

Em relagdo a representagao da velhice, dentre as variaveis citadas esta a
longevidade e experiéncia de vida 21%, seguida de visdo da velhice como ser inutil
14%. Observou-se em 14% uma negacao em relacdo a propria fase. Também foi
citada a velhice como sendo algo da natureza humana e idade avangada 7%.

As definicées de velhice envolvem a ideia de longevidade e experiéncia como
algo positivo. O termo “velho” engloba tanto o idoso como o velho. Velho é aquele
que se sente velho e idoso € o que tem idade avangada, porém n&o se sente com
idade avangada (MAGNABOSCO-MARTINS et al,2009). Tal modo de pensamento

esta presente nas seguintes falas:

Velho para mim é aquele que ndo faz mais nada, é inutil quase, e
idoso é a pessoa com idade, mas que € ativa ainda. Eu me encaixo
nessa ainda, eu acho. (Entrevista 02, participante do sexo feminino
74 anos).

Eu nao fico pensando que estou velha, ndo fico preocupada ou me
estressando porque estou velha, eu ndo. (Entrevista 07, participante
do sexo feminino 73 anos).

Para Magnabosco - Martins et al (2009), os idosos nao se caracterizam como
velhos, o velho € o outro, aquele mais velho, que concretiza as caracteristicas
negativas de velhice, objetivando a velhice num grupo especifico, distinto daquele de
que faz parte. Outra definicido sobre a velhice é a experiéncia de vida adquirida ao
longo da vida que é vista como um ponto positivo. A experiéncia € uma caracteristica
importante encontrada na pesquisa do autor acima citado onde, adolescentes e
adultos apontam a experiéncia e sabedoria como tracos marcantes do idoso.

Ainda na representacao da velhice esta € percebida pelos idosos como algo
que é da natureza, e que nao se pensa muito, apenas vive-se e vai notando no
decorrer do tempo que se envelheceu pelas perdas que esta acarreta. Ha um nao
pensar na velhice, mas ha compreensao de aspectos negativos como a necessidade

de cuidado, dores, doencas e declinio.
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Tabela 3 - Cognicdes que emergem da analise de conteddo, sobre mudancas
vividas no processo de envelhecimento.

Categorias N°

Fisicas 14

MUDANCAS Emocionais 10
Saude 7

Fonte: Bruxel, 2018.

A partir da analise da questdo “quais as principais mudancgas sentidas no
processo de envelhecer”, 100% dos entrevistados citaram as perdas fisicas como
sendo as mais perceptiveis neste processo. Dizem ter menos forga, menos agilidade
e dificuldades na mobilidade e agilidade para realizarem suas tarefas cotidianas;
71% dizem ter tido perdas emocionais relacionada ao isolamento social, a solidao
com a saida dos filhos ou a morte do conjuge; a perda da saude também foi citada
por 50% dos participantes.

Esta fase do ciclo vital é citada pelos préprios idosos como uma fase onde
ocorrem perdas e mudancas em suas vidas. Tais resultados corroboram com estudo
de Magnabosco - Martins, et. al. (2009), onde apontam que a percepg¢ao do idoso
em relagcado a propria velhice indica que estes a veem como uma fase de declinio,
perdas fisicas e sociais € de adoecimento. Para Santos (2003), o processo de
envelhecer provoca uma série de modificagdes bioldgicas, psicolégicas e sociais e
aparece de forma mais evidente na velhice.

As variaveis citadas e que envolvem as mudancas sentidas nesse processo

de envelhecer podem ser encontradas nos seguintes relatos:

O que mais mudou foi a dor e a doenga. N&o posso andar, tudo que
eu fazia deixei de fazer. Agora mal a pena me vestir sozinha consigo.
Tenho desgaste nos tornozelos e joelho.” (Entrevista 08, participante
do sexo feminino 74 anos).

Mudou muito porque a gente ndo pode ir em distracdes, nem em
passeios, fica mais em casa. A gente deixou de sair por causa da
doenca e da idade. Eu mais por causa da doenca dele (esposo) tenho
que cuidar dele. Porque eu ndo parava, ia no colégio para l4 e para
ca” (Entrevista 05, participante do sexo feminino 84 anos).

O isolamento social, o adoecimento e a perdas em geral sdo citados por
varios participantes como tendo interferéncia na mudanga de vida destes. De acordo
com Zimerman (2000), o “envelhecimento social da populagao traz modificagdes nos

relacionamentos em funcdo de: crise de identidade, mudanca de papéis,
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aposentadoria e diminuicdo dos contatos sociais”. Todos estes fatores podem

acarretar em sentimentos de baixa autoestima e fazer com que o idoso se isole e

adoeca.

Tabela 4 - Cogni¢Bes que emergem da andlise de contetdo, sobre autoavaliagdo da

vida.

AUTOAVALIACAO

Variaveis

NO

Satisfacdo com a familia

[Eny
N

Bom ficar velho

Autonomia

Amizades cultivadas

Ter saude

Sensatez

Conquistas ao longo da vida

Satisfacdo com lazer

Vive melhor agora

Realizacdo pessoal

Feliz por ter memoéria boa

Feliz pela saude

Ter mais paciéncia

Plenitude da vida

Bom humor

Ser independente

Reconhecimento pelos outros

Felicidade

Rlr|lrlr|r]lr|r]Rr|Rr]R|Rr]|R|[R,|INM]|w|>]|Oo

Fonte: Bruxel, 2018.

Os resultados sobre a satisfagcdo com a vida foram positivos, onde 85%

responderam estar satisfeitos, elegendo a familia que constituiram a dar-lhes esta

maior realizagdo. Também as conquistas e a realizagdo ao longo da vida trazem

satisfacdo. A construcao das relagdes de afeto principalmente entre a familia, filhos,

netos e as amizades representou uma forte associagao com a satisfagdo com a vida.

Significa que o idoso mantém relagdo préxima com os filhos, netos parentes e

amigos ao longo da vida.

Conforme Fabio e Torres (2006) em estudo epidemiolégico realizado com

idosos, na cidade de Veranopolis(RS), 57% disseram estar satisfeitos com a vida

apontando a saude, presenca do ambiente familiar e

renda como fatores
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determinantes de boa qualidade de vida e 35% dos participantes disseram ser bom
ficar velho, apontando a autonomia, a saude a independéncia para realizarem suas
tarefas diarias como fatores de grande valor para a satisfagdo com a vida.

Para Joia e Ruiz (2013), preservar a autonomia é considerado na literatura
um dos fatores determinantes para a independéncia e, assim, para um
envelhecimento saudavel. Neste estudo ficou demonstrado a preocupacgdo dos
idosos na manutencéo da vida saudavel e independente, mesmo possuindo alguma
limitacao inerente ao processo de envelhecimento:

Porque eu vejo que tem gente, se a gente vai ver a parte material,
que estdo mais rico que eu, mas nao tem saude, eu ndo tenho muita,
estou mais ou menos. Poder fazer as minhas coisas também me
deixa satisfeito. (Entrevista 13, participante do sexo masculino 79
anos).

A gente consegue fazer quase tudo, vai por tudo. Agora tem o neto
para a gente cuidar. (Entrevista 11, participante do sexo masculino 71
anos).

Ainda conforme Joia e Ruiz (2013), a velhice associada a qualidade de vida e
saude, enfatiza que nesta fase da vida, relaciona-se com autonomia e
independéncia. A falta de saude € uma questao determinante para uma qualidade de
vida negativa, mas o fator isolado € insuficiente para determinar a qualidade de vida
positiva, ha outros fatores envolvidos como atividade, renda, estilo de vida e vivéncia

familiar.

4.1 Atitudes em Relacao a Velhice

Ap6s compreender como os participantes representam a velhice e como
avaliam sua vida, foi dada sequéncia na analise dos dados a fim de verificar as
atitudes dos participantes em relagao a velhice.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas dos idosos nos dominios da atitude em relagao
a velhice pessoal

Dominios Concordancia Discordancia
E possivel ser feliz na velhice

E na juventude que se pode esperar o méximo de satisfagdes na vida 64% 35%
Existem poucas possibilidades de ter sentimentos de realizagéo 42% 57%
E possivel ter vida sexual ativa na velhice 64% 35%
Espero poder desfrutar minha velhice 100% 00
Nao ha motivos para que um idoso ndo permanega ativo 64% 21%
Quando for velho(a) espero ter mais tempo livre 78% 21%

Espero continuar a sentir-me bem comigo mesmo, independente da idade 100% 00
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Quando eu for velho(a) a maioria das coisas que farei serdo chatas e desinteressantes  14% 85%
Quando eu for velho(a) espero sentir-me tao feliz quanto na juventude 100% 00

E possivel encontrar companheirismo na velhice 78% 21%
A velhice prenuncia dependéncia, morte e solidao

Fico preocupado(a) quando penso que um dia vou ficar velho(a) 21% 78%
E dificil enfrentar a ideia da propria morte 35% 64%
Sinto medo ao pensar na debilidade fisica ocasionada pela velhice 57% 35%
Acho que vou sentir-me solitario(a) na velhice 21% 78%
Detesto pensar que meu conjuge podera morrer antes 50% 50%
E melhor morrer cedo do que sentir a angustia a solidao da velhice

A vida oferece pouco aos velhos, além de preocupagéo e desconforto 35% 50%
E melhor morrer cedo a enfrentar a velhice nesta sociedade 00 100%
A velhice pode propiciar sentimentos de integridade

Quando eu for velho(a), espero sentir-me satisfeito(a) como que realizei na vida 100% 00
Na velhice é possivel perceber que vale a pena viver a vida 100% 00

Fonte: Bruxel, 2018.

Os itens referentes ao inventario Sheppard foram agrupados nos quatro
dominios fatoriais: No Fator 1, que investiga se “E possivel ser feliz na velhice”, os
resultados apontam uma avaliagdo positiva, compativeis com maior gradagao, de
“concordo totalmente”. O item de maior discordancia 85% foi “quando for velho a
maioria das coisas que farei serdo chatas e desinteressantes”.

Em relagao a pergunta “é na juventude que se tem o maximo de satisfacao na
vida”, os resultados variaram, um numero maior de idosos 64% concordaram, 78%
disseram que é possivel encontrar companheirismo na velhice e 100% esperam sen-
tir-se bem consigo mesmos, independente da idade, 100% esperam desfrutar da
velhice, 64% acreditam nao haver motivo para nao permanecer ativo, 78% esperam
ter mais tempo livre.

Em relagao a possibilidade de ter vida sexual ativa na velhice, 64% responde-
ram ser possivel, sendo as mulheres em maior numero, diferente dos homens, onde
a discordancia foi maior em relacao aos entrevistados.

No Fator 2 “A velhice prenuncia dependéncia morte e solidao”, os resultados
apresentados possibilitam inferir que a perspectiva em relacédo a morte e o envelhe-
cer é positiva; ja a ideia da debilidade 57%, ou da perda do companheiro 50% é visto
como uma perspectiva negativa. A solidao tem uma perspectiva positiva, onde 78%
dos participantes discordaram que se sentirdo sozinhos na velhice.

Estudo de Antunes e Cols. (2014), foram semelhantes em alguns resultados
do presente estudo, ao verificar a percepg¢ao da velhice de adolescentes praticantes
ou nao de exercicios fisicos, apontou que 89,3% dos praticantes de exercicios

consideram aterrorizante a debilidade fisica que ocorre na velhice e 85,4% disse ter
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medo da soliddo nessa fase. Os adolescentes mais ativos tem maior medo em
relacdo a debilidade fisica na velhice. Essa condi¢cdo pode estar associada ao fato
de se preocuparem com a prépria saude por meio de um estilo de vida ativo para a
velhice.

Com relagdo ao Fator 3 “E melhor morrer cedo do que sentir a angustia e a
solidao da velhice” as respostas tiveram 100% dediscordéancia, caracterizando uma
visdo positiva em relagéo ao Fator 3, ndo demonstrando medo da morte e tampouco
preocupagdes com a solidao.

O Fator 4 que mediu o sentimento de integridade, os idosos foram unanimes
100%, afirmando que quando velhos esperam sentir-se satisfeitos com o que
realizaram na vida. Da mesma forma houve 100% de concordancia da maioria dos
idosos que acreditam que € possivel perceber que a vida valeu a pena na velhice.

Em sintese, pode-se perceber uma atitude positiva em relacédo a velhice
apresentada pelos participantes que acabam por serem coerentes com a percepcao
de velhice que os mesmos apresentaram e diretamente relacionada com a avaliagao
de seu estado de vida atual.

Observou-se uma visdo negativa do envelhecimento, percebida através do
Inventario Sheppard em duas questées do Fator 1: “E possivel ser feliz na velhice”,
em que se obteve respostas acreditando-se que “Existem poucas possibilidades de
ter sentimentos de realizagdo na velhice” (42%) ou que “E na juventude que se pode
ter o maximo de satisfagdo na vida” (64%). Esse fato de relacionar a velhice a
aspectos negativos demonstra a percep¢do do envelhecimento apenas como
perdas, o que é verificado no estudo de Torres et.al. (2015), onde este cita que de
um modo geral ha algumas perdas fisicas e cognitivas relacionadas a fase da
velhice, principalmente na musculatura, audi¢ao e resisténcia ortomuscular, além de
possiveis perdas da memoria, linguagem e atencgao.

Para Alves e Viana (2010) a satisfagdo com a vida ndo é algo estatico
(apenas em uma época da vida), e sim dindmico (continuo no espacgo/tempo) e

depende de multiplos fatores, e esta associada a acontecimentos ao longo da vida.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A velhice ndo representa uma realidade unica para todos os idosos, neste
estudo foi possivel observar que estes reconhecem possibilidades de ganhos na
velhice, como sentimento de satisfagdo com a vida e possibilidade de ser feliz com a
historia que construiram ao longo de suas vivéncias, porém temem envelhecer com
dependéncia e debilidades. O medo das perdas relacionadas as condi¢cbes de
saude, ocupam lugar central em suas preocupagdes.

O envelhecimento foi concretamente sentido pelos idosos entrevistados a
partir das doencas que séo tipicas da fase da velhice, bem como pela diminui¢édo
das capacidades motoras, com o declinio da forca fisica, a que levou a diminuicédo
da capacidade de trabalho.

Também foi possivel observar que na percepcdo dos entrevistados a auto-
realizacdo, aceitacdo e felicidade provém das relacbes positivas que 0 idoso
estabelece com a familia. Dessa forma pode-se inferir que o contexto onde eles
vivem oferece condi¢des favoraveis a esta fase da vida.

Verificou-se que dos entrevistados, a maioria ndo possui atividades de lazer e
faz uso de antidepressivo, 0 que denota que o isolamento social possa interferir no
adoecimento psiquico e emocional destes. Outro apontamento pertinente é de que
os idosos possam estar medicados sem um diagnéstico correto, e precisaria ser
melhor investigado sendo este um tema importante a ser pesquisado.

Os resultados deste estudo evidenciaram que a percepgao e as atitudes dos
idosos em relagdo a velhice sdo positivas, mesmo ocorrendo perdas que sao
inerentes a velhice. Os idosos percebem como algo bom, sobretudo o acumulo de
experiéncia de vida, onde a pessoa passa a agir com mais paciéncia, sensatez.
Corroborando com este resultado Martins et.al. (2008) aponta a longevidade, a
experiéncia de vida e a vivéncia com saude e autonomia como pontos positivos.
Para Alves e Viana (2010), a velhice ndo tem s6 perdas, ha inumeras possibilidades
de ganhos evolutivos, representados por sabedoria, seletividade socioemocional,
espiritualidade e geratividade.

Através do Inventario Sheppard foi possivel constatar que a maioria dos
idosos tem uma visao positiva da velhice, discordando que na velhice a maioria das

coisas que fazem é chata e acreditando que é possivel encontrar companheirismo
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nesta fase, porém, em relagdo a ter vida sexual ativa nesta fase, as mulheres
afirmam em maior numero ser possivel quando comparadas aos homens, o que
pode estar relacionado com perdas fisicas e dificuldades de eregcdo, comuns na
velhice masculina, evidenciando certo preconceito ou desconhecimento da
possibilidade de medicalizacdo da sexualidade de modo a favorecer o ato sexual na
velhice.

A velhice é marcada por uma caminhada de inUmeras experiéncias que neste
estudo ficou evidente que os idosos gostariam de compartilhar pois, apdés serem
entrevistados, todos demonstraram necessidade de falar sobre sua histéria de vida,
sobre seus filhos e sobre suas realizagdes.

Tal constatagao pode servir de base para uma sugestao de estudos futuro que
possibilitem o levantamento destas questdes mais voltadas aquilo que o idoso

gostaria de compartilhar com as demais pessoas.
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APENDICE |

Roteiro de Entrevista Semiestruturada.

1-Qualseusexo M( ) F( )

2- ldade:

3- Estado Civil Casado(a) ( ) Separado(a)( ) Viavo(a)( )
4- Escolaridade: Até a 42 série () Fundamental ( ) Meédio (
Completo () Superior incompleto ()

5-Profissao:

6- Numero de filhos?

7-Convive com quem?

8- Faz uso de medicagdo? Sim( ) Nao( )

9-Quais?

10. E independente fisicamente?

11- Possui atividade de lazer? Sim( ) Nao (....)

12- Frequenta grupo de convivéncia social? Sim (....)....... Nao(....)

13- Para vocé o que significa ser velho?

14-Quais as principais mudangas sentidas no processo de envelhecer?

15- O (a) senhor(a) esta satisfeito com sua vida?
#

32

) Superior
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ANEXO |

PERSPECTIVA DO ENVELHECIMENTO - Inventario Sheppard.

Investiga atitudes em Relacdo a Velhice Pessoal (Silva et.al 2012). Serve para

discriminar as pessoas com visao positiva sobre velhice, daquelas com visao

negativa.

Em cada item marque o numero que melhor corresponde a sua opiniao,
segundo a seguinte gradacgao:

1 = concordo totalmente

2 = concordo em partes

3 = nem concordo e nem discordo
4 = discordo em partes

5 = discordo totalmente

Fator 1 — E possivel ser feliz na velhice

1. E na juventude que se pode ter o maximo de satisfacdo na vida* 12 3 45
3. Existem poucas possibilidades de ter sentimentos de realizagao

na velhice 123 4 5
4. E possivel ter vida sexual ativa na velhice 1 2 3 4
5

5. Espero poder desfrutar a minha velhice 12 3 45
6. Nao ha motivos para que um idoso nao permanega ativo 12 3 45
9. Quando eu for velho(a), espero ter mais tempo livre e menos

responsabilidades 1 2 3 4
5

12. Espero continuar a sentir-me bem comigo mesmo(a), independente

da idade 1 2 3 4
5

14. Quando eu for velho(a), a maioria das coisas que farei serdo

chatas e desinteressantes 1234 5
18. Quando eu for velho(a) espero sentir-me tao feliz quanto

na minha juventude 1 2 3 4
5

19. E possivel encontrar companheirismo na velhice 123 45

Fator 2 — A velhice prenuncia dependéncia, morte e solidao
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2. Fico preocupado(a) quando penso que um dia vou ficar velho(a)* 1 2 3 4
5
7. E dificil enfrentar a ideia da prépria morte* . 12 3 4
5

10. Sinto medo ao pensar na debilidade fisica ocasionada pela velhice*1 2 3 4
5

16. Acho que vou sentir-me solitario(a) na velhice* 12 3 4
5

17. Detesto pensar que meu cbnjuge ou companheiro(a) podera morrer

antes de mim 1 2 3 4
5

Fator 3 — E melhor morrer cedo do que sentir a angustia e a solidao da velhice

8. A vida oferece pouco aos velhos, além de preocupagao e desconforto*1 2 3 4
5
13. E melhor morrer cedo do que enfrentar a velhice nesta sociedade* 1 2 3 4
5

Fator 4 — A velhice pode propiciar sentimentos de integridade

15. Quando eu for velho(a), espero sentir-me satisfeito(a) com o que
realizei na vida 1 2
20. Na velhice é possivel perceber que vale a pena viver a vida 1
5
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario(a)da pesquisa
Percepcao e atitudes de idosos em relagdo a velhice e que tem como objetivo
analisar as percepcdes das pessoas idosas sobre a propria velhice e as atitudes em
relagao a esta fase.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: A pesquisadora ira até a
casa do idoso escolhido acompanhada de um membro da pastoral do idoso para
aplicagao dos instrumentos; uma entrevista semiestruturada que sera gravada em
audio e contempla dados sécio demograficos (para levantamento de dados em
relacdo a: sexo, idade, estado civil, escolaridade, uso de medicagdo, moradia) e
perguntas sobre a percepg¢ao do participante sobre velhice e também um inventario
para investigar as atitudes em relagéo a velhice. A aplicagdo dos instrumentos sera
feita apenas na presenca da pesquisadora e o participante de forma oral. A
privacidade sera respeitada, seu nome ou qualquer outro dado que possa l|he
identificar sera mantido em sigilo. As gravagdes serdo transcritas e o audio guardado
de forma sigilosa.

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade destes
dados, bem como a nao exposicdo dos mesmos. Todos os documentos e dados
fisicos oriundos da pesquisa ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em
seguida descartados de forma ecologicamente correta.

Durante a execugdo do projeto o participante estara contribuindo para a
construcdo de conhecimento sobre o fendmeno pesquisado, o que podera gerar
publicacdes a respeito da tematica. Os participantes nao terdo beneficios diretos,
como pagamento por participagao, entre outros, porém a pesquisadora ao término
do estudo se disponibilizara com cada participante, fazer uma visita para devolucao
dos resultados, o que consideramos um beneficio indireto.

Este estudo apresenta riscos minimos, vinculados ao desconforto na
participacdo de uma entrevista. Vale destacar que sera guardado sigilo absoluto do
nome dos participantes. Os dados obtidos na aplicacdo dos instrumentos serao
armazenados por um periodo de 5 anos no Centro de Psicologia Aplicada no curso
de Psicologia da URI.

ApOs ler e receber explicagbes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacgdes

relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da

pesquisa ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as in-

formacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequén-
cias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participa-
gao.
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3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer mo-
mento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nédo sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4.Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentagéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera
compensagcao financeira pela participagao.

5.Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacdo no estudo.

6.Procurar esclarecimentos com o Sr (a) Diana Eloisa Erthal Bruxel, por meio
do numero de telefone: (54) 3366-1051 ou no enderegco: Rua Marqués do
Herval n°® 213 Campinas do Sul em caso de duvidas ou notificagdo de
acontecimentos nao previstos.

7 .Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621,
Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar
que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que
se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes
sobre a pesquisa.

Eu, :
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Campinas do Sul, de de
Assinatura do Participante da Pesquisa:
Eu, , declaro que

forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao
participante.

Campinas do Sul, de de
Assinatura do Professor pesquisador:
Eu, declaro

que forneci, de forma apropriada, todas as informacgdes referentes a pesquisa ao
participante.

Campinas do Sul, de de



mailto:eticacomite@uricer.edu.br

Assinatura do aluno-pesquisador:
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