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Resumo:

O nuimero de idosos no Brasil vem aumentando a cada dia e tende a aumentar
cada vez mais, elevando a expectativa de vida de 67 para 74 anos no ano de 2025. Esse
aumento traz conseqiiéncias sociais, bioldgicas, psicolégicas e econdmicas. Percebe-se
que o desgaste, as perdas e os declinios s@o inevitdveis a todos os seres humanos, porém
muito se pode fazer para minimizd-los e tornar essa fase de desenvolvimento que € a
velhice em um periodo permeado pelo bem-estar e por um desenvolvimento saudavel.
Para isso, fez-se necessario identificar os eventos vitais do ultimo ano de vida
vivenciado por idosos usudrios da rede de atengdo basica a satde do distrito sanitdrio
leste do municipio de Natal/RN. Fizeram parte deste estudo 59 idosos, sendo 48 do sexo
feminino, com idade média de 71 anos, os quais, apds consentirem em participar da
investigacdo, responderam a um questiondrio semi-estruturado com questdes socio-
demograficas e a Escala de Eventos Vitais. Resultados apontam para uma amostra de
idosos constituida por casados (39%) e viivos (39%), catdlicos (70%), com ensino
fundamental incompleto (64%) e com renda familiar compreendida entre 1 e 3 salarios-
minimos (80%). Com a Escala de Eventos Vitais, identificou-se a vivéncia, nos dltimos
doze meses, de situacdes como “Doenca na Familia” (66%), “Problemas de Saude”
(61%) e “Morte de um Amigo” (58%). Diante da presenca destes fatores de risco na
vida dos idosos e dos prejuizos que podem proporcionar aos mesmos, percebe-se que
eles necessitam de uma efetiva participacdo em programas de saude e de assisténcia
integral, que considerem o contexto biopsicossocial no qual estdo inseridos. A partir de
entdo, os idosos poderdo superar ou se adaptar as situacdes de risco que estdo
vivenciando neste processo de envelhecimento, o qual pode ocorrer de forma satisfatdria
para essa populagao.
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Introducao

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno mundial, com o progresso da
medicina e da tecnologia possibilitou-se o aumento da expectativa de vida,



primeiramente em paises mais desenvolvidos. Hoje ja se verifica o aumento da
populacdo idosa também em paises em desenvolvimento como o Brasil. Devido ao
aumento dessa populacdo especifica, aumentou-se também o interesse na drea, assim 0s
estudos nesse campo estdo em expansdo, jA que se tratava de uma temdtica pouco
freqiientada pela ciéncia, conseqiientemente ndo hd muita literatura a respeito do
assunto.

O Brasil apresenta mudangas na piramide etéria; a base esta cada vez mais estreita
e o dpice cada vez mais alto e largo, aproximando-se das dos paises desenvolvidos e
significando o envelhecimento da populacdo. “De acordo com projecoes das Nagoes
Unidas, a populacdo idosa aumentard de 3,1% em 1970 para 19% em 2050.” (Nasri,
F.,2008, p.S4), ou seja, estamos em um momento de transicdo demografica, sendo
assim, € necessario que hajam politicas publicas para tratar da populacdo de idosos que
estd cada vez maior, trazendo conseqii€éncias econdmicas, por exemplo problemas
previdencidrios. E para se tomar atitudes nesse setor & preciso que haja mais
conhecimentos acerca da velhice.

Sabemos que em todo o desenvolvimento humano hd perdas e ganhos, todavia se
verifica maiores perdas e menores ganhos na fase da velhice. Na velhice hd muitas
mudancas, em todos os ambitos da vida; social, biolégico e psicoldgico, tais como
aposentadoria, aparecimento de doencas cronicas e oscilacdes da auto-estima.

Perdas como mortes de amigos e parentes se tornam mais freqiientes, gerando
sofrimento para o idoso, além de diminuir a sua rede de apoio social, configurando-se
assim um fator de risco. A rede social, quando se configura como apoio social é de
grande importancia para as pessoas de forma geral, pois ela se constitui como fator de
protecdo. Fatores de protecdo sdo fortes influenciadores na capacidade de adaptacdo a
fatores de risco — tal capacidade € denominada resiliéncia.

Fatores de risco sdo eventos adversos, individuais ou ambientais, na vida que
aumenta a predisposicdo individual do individuo para resultados negativos. Enquanto
fatores de protecdo sdo as inter-relagdes entre fatores individuais, familiares e de apoio
social externo que encorajam o individuo a superar os fatores de risco.

Entdo, a Psicologia vem estudar e trabalhar as mudangas nos aspectos cognitivos,
afetivos e sociais. J4 que no decorrer da vida ha alteracOes nos interesses, motivagdes e
valores, percebe-se que a verificacdo desses na velhice é de suma importancia. (Neri,
2004)

Ao fazer as consideragdes do aumento populacional de idosos, a baixa
ocorréncia de estudos sobre o assunto, a importancia de se prevenir e propiciar politicas
publicas para os individuos dessa faixa etdria, entendendo como se processa as perdas e
os ganhos nessa fase do desenvolvimento para que, entdo, possa se maximizar os ganhos
e minimizar as perdas, foi proposto a investigacdo dos eventos vitais em idosos que
utilizam a rede de atengdo bdsica da saide do distrito leste do municipio de Natal, Rio
Grande do Norte.

Eventos Vitais sdo mudancas relativamente inesperadas no ambiente social do
individuo. Porém, a falta de mudancas qualquer que seja pode ser igualmente
estressante. Os eventos vitais constituem exigéncias de adaptacao a vida dos individuos,
por isso todo evento vital € um fator de risco, pois demanda adaptagdo. Somente apds a
adaptacgdo, pode ser percebido como fator protetivo.

Tendo esse conceito em vista, ha necessidade de um estudo mais apurado sobre
os eventos vitais na velhice para que se possa tomar medidas preventivas e mesmo
paliativas para a promocao de qualidade de vida para os idosos.



Metodologia

Na pesquisa, foi realizado um estudo de corte transversal com usudrios dos
servicos oferecidos por Unidades Basicas de Satide (UBS) do Distrito Sanitario Leste do
municipio de Natal/RN.

A amostra, constituida de forma aleatoria, contou com a participagdo de 59
idosos voluntdrios e caracterizou-se majoritariamente pelo sexo feminino, 48 dos
entrevistados eram mulheres, enquanto apenas 11 pertenciam ao sexo masculino.

A idade média dos pesquisados foi de 71 anos, variando cerca de 7 anos, ou
seja, entre 64 e 78 anos.

Na entrevista, feita em situacdo individual, utilizou-se como protocolos da
pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, um questiondrio semi-
estruturado e a Escala de Eventos Vitais.

Para andlise dos dados, fez-se uso da Estatistica Descritiva com freqii€éncia de respostas
e medidas de tendéncia central e de dispersao.

Resultados

Analisado os dados dos 59 idosos participantes da pesquisa, percebeu-se que
39% da amostra € casado e 39% € viavo, tendo ainda 15% de divorciados € 7% de
solteiros. A maioria do grupo amostral pertencia a religido catdlica (70%) e somente 3%
declarou ndo possuir religido.

Em relacdo a escolaridade, 64% dos idosos voluntdrios apresentaram o ensino
fundamental incompleto e 22% nunca estudaram, tendo apenas uma pequena parcela de
3% da amostra concluido o ensino médio. Dos idosos, 80% tém renda familiar entre um
e trés saldrios minimos, freqiientemente advindo de pensdo ou aposentadoria. O indice
de lares intergeracionais foi alto: dos 59 entrevistados, 26 (44%) vivem em domicilio
com duas geragdes e 21 (36%) tem em casa 3 geracoes.

Considerando a escala de eventos vitais, os resultados mais significativos foram
que 66% da amostra acusam doenca na familia, 61% relatam problemas de satude, 58%
morte de amigo e 46% dizem que possuiram dividas no dltimo ano.

Discussao

Partindo do conceito de eventos vitais - mudancas relativamente inesperadas no
ambiente social do individuo — e tendo em vista os maiores resultados para a Escala de
Eventos Vitais, podemos refletir acerca das porcentagens acima considerando que os
eventos vitais estdo relacionados a diferentes dimensdes do individuo, podendo estar
associados a estes contextos. Nesse sentido, os idosos da amostra vivenciaram situacoes
de risco vinculadas as trés dimensdes; a dimensdo individual, que pode ser traduzida
nos 61% que relatam problemas de satide, a dimensdo familiar apresentando 66% de
idosos com pessoas na familia doente e no contexto social, 58% relatam morte de
amigos. Tendo em vista o que foi falado anteriormente de que toda adaptagcdo € um fator
de risco e considerando que esses trés acontecimentos foram os mais citados na
pesquisa, estes se configuram como pontos que permitem e devem ser trabalhados
posteriormente.



Os problemas de saude na maioria das vezes se constituem em doencas cronicas
que exigem mudancas na alimentagdo, na rotina, na realizacio de atividades fisicas, na
adocdo de hdbitos sauddveis. 61% da amostra relatam problema de sadde, mas
percebemos como algo que vai além da patologia, o real problema € a necessidade de
mudanca de hébitos que a doenca traz. Assim, um idoso que é adaptado a fazer
determinada coisa que o prejudique, por exemplo: come actcar, ao desenvolver diabetes

precisa parar de fazé-lo. E isso € algo bastante dificil, em especial para quem
passou a vida fazendo.

Outro aspecto que deve ser considerado é a questdo econdmica (46%), na
pesquisa foi verificado um alto percentual de endividados, participando ativamente dos
eventos vitais, o que tem ligacdo direta, geralmente, com a convivéncia de muitas
geragdes vivendo no mesmo domicilio, pois, muitas vezes os idosos sustentam com a
aposentadoria, eles mesmos, filhos e netos, gerando dividas, j4 que a renda, como
trazido nos resultados, gira entre um e trés saldrios minimos. As doengas na familia tém
um peso maior na vida do idoso em virtude do convivio com filhos, netos e demais
familiares préximos, gerando preocupacdes para o idoso. Com mais geragdes em casas,
ha possibilidades de choques entre as geracdes, tanto a divida como os problemas
intergeracionais se configuram como fatores de risco, os quais necessitam de adaptacao.

Por fim, a perda de apoio social, 58% dos entrevistados ja relatam perdas nesse
campo. Essa perda pode acontecer seja porque parou de trabalhar e perdeu contato com
colegas, seja por morte de amigos e parentes, elas se expressam no bem-estar do idoso,
o qual pode até mesmo adoecer, somatizar essa falta de apoio, com uma depressao, por
exemplo. “Idosos com menos recursos psicoldgicos estdo particularmente em risco de
desenvolver incapacidade” (Rabelo & Cardoso, 2006, citando Kempen e cols., 1999).
“O desenvolvimento psicoldgico ndo termina com a entrada na idade adulta, mas se
prolonga durante a idade adulta até a maturidade e a velhice” (Baltes, 1987; Neri, 1995).

Os fatores de risco na vida dos idosos exigem uma efetiva participacdo destes
nos programas de saude e de assisténcia integral que considerem o contexto
biopsicossocial no qual estdo inseridos. Com isso, os idosos podem superar ou se
adaptar as situacdes de risco e vivenciam no seu processo de envelhecimento.

“Os fatores psicossociais t€ém grande potencial para determinar em que medida a
vida estendida serd vivida eficazmente ou com debilidade, dor e dependéncia” (Rabelo
& Cardoso, 2006, citando Bandura, 2004).

Consideracoes Finais

O presente trabalho € relevante no sentido de que abre possibilidades para uma
melhor estruturacdo dos programas de saide em prol do idoso. Promove uma reflexao
conceitual, no sentido de compreender esse idoso como um ser biopsicossocial e que a
velhice por si s6, enquanto fase de desenvolvimento apresenta situagdes de risco
particulares com as apresentadas acima.

A presenca de familiares e amigos na condi¢do de parceiros sociais
significativos, emocionalmente ligados, parece ser um importante fator na manutencao
da saude mental. A escassez de apoio social seria, por sua vez, um possivel fator de
risco para a saide do individuo (Unger et al., 1999). Cabe, entretanto, a ressalva de que
as relacdes interpessoais, embora muitas vezes auxiliem as pessoas, podem em alguns
casos ter um impacto negativo, implicando conflitos e dificuldades familiares



(Antonucci, 1991). Como no caso em que a renda dos idosos € o unico interesse de seus
familiares. Muitos idosos vivendo apenas com aposentadoria e muitas vezes sendo o
provedor destas familias multigeracionais resultam nas dividas e dificuldades
financeiras. Identificar esses pontos e trabalhd-los num programa de saide pode
promover a resiliéncia do mesmo. As doengas na familia tem um peso maior na vida do
idoso em virtude do convivio com filhos, netos e demais familiares préximos, gerando
preocupacdes para o idoso. Diante disso, o papel dos programas de saude € de oferecer
assisténcia integral, capaz de promover a saude do idoso, retirando o foco das perdas e

trabalhando os fatores de resili€éncia, que fornecem ganhos para o individuo
nessa fase do desenvolvimento.

Os resultados dessa pesquisa influenciardo diretamente as acdes de cuidado em
relagdo ao 1doso, essas podem ser bem mais coerentes no sentido de atuarem
minimizando os fatores de risco evidenciados pelas respostas da escala de eventos vitais,
melhorando a qualidade de vida. A partir de entdo, os idosos poderdo superar ou se
adaptar as situagdes de risco que estdo vivenciando neste processo de envelhecimento, o
qual pode ocorrer de forma satisfatéria para essa populagao. Os problemas de saide na
maioria das vezes se constituem em doencgas crOnicas que exigem mudangas na
alimentacdo, na rotina, na realizacdo de atividades fisicas, na ado¢do de habitos
sauddveis. Estar preparado para saber como mudar, o que mudar na rotina do idoso é um
fator primordial para promocdo do seu bem estar.

E importante e também imprescindivel estabelecer intervengdes que reconhe¢am
e estimulem as capacidades e potencialidades de desenvolvimento e crescimento no
envelhecimento, a fim de que o idoso possa enfrentar seus desafios adaptativos, viver
plenamente e com qualidade de vida.
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