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RESUMO

O envelhecimento da popucgado € um fenémeno presente na sociadade, ocasionado
pela melhoria no acesso aos servigos de saude e qualidade de vida. A longevidade
surge como resultado deste processo e destaca-se o crescimento da populacéao
com 80 ou mais anos, conhecida como 42 idade. Compreender como o0 idoso
percebe este envelhecimento € fundamental para planejar agdes voltadas para
reais necessidades deste grupo. O objetivo deste estudo é compreender a
percepcdo dos idosos da 42 idade acerca do processo de envelhecimento.
Realizou-se um estudo qualitativo, onde foram entrevistados 32 idosos com 80
anos ou mais que estavam em atendimento no Centro de Atencéo Integral a Saude
do Idoso — CAISI, de ambos os sexos, que fossem detentores de capacidade fisica
e cognitiva e permitisse interacdo com o pesquisador.Utilizou-se como instrumento
de pesquisa um questionario que permitiu caracterizar o perfil sociodemografico dos
participantes e o roteiro de entrevista. Os dados foram coletados e organizados em
planilhas do programa Microsoft Office Excel® 2013 for Windows 2010 ja com
conversao automatica de escores e realizou calculos de Media e Mediana. Apds
transcricdo dos textos das entrevistas para o computador, realizaram-se leituras
exaustivas para estabelecer categorias que possam expressar o relato dos idosos.
Os discursos nao foram alterados ou corrigidos no que se refere a acentuacao e
gramatica. O processamento das informagdes ocorreu através da analise categorial
de contelddo. As etapas a serem seguidas sao: Pré-analise, constituida pela leitura
flutuante, que permitira tomarmos contato exaustivo com o material coletado.
Seguindo de constituicdo do corpus, o material foi organizado de forma a responder
quesitos de validade, como: exaustividade, representatividade, homogeneidade e

pertinéncia. Nessa fase determinou-se as unidades de registro (frases), as



hipéteses, o quadro tedrico no qual os resultados serdo analisados, 0s recortes e a
forma de categorizagédo; Exploracdo do material onde porcedeu-se a operagdes de
categorizagdo. Dos participantes 68% foi do sexo masculo, entre 80 e 90 anos
(53%), negros (40%), casados (53,13%), convivendo com filhos (46%). Apos
andlise das entrevistas as seguintes categoriais emergiram para discussao:
Intencbes e vivéncias do processo de envelhecimento, Instituicbes sociais e o
processo de envelhecimento e Significados atribuidos ao envelhecer. Destaca-se a
importancia da compreensao do processo de envelhecimento como estratégia para
reconstrucdo de politicas publicas e como guia ara tomada de decisdo dos
profissionais aptas a atender as reais necessidades deste grupo populacional.
Refletir sobre a percepcao do envelhecimento, a partir dos discursos dos idosos da
¢ idade, € um caminho para entender esse novo olhar sobre o envelhecer, haja
vista que a percepcdo do idoso podera variar de acordo com O Qrupo
socioeconOmico e cultural ao qual esta ligado.
Descritores: Significado. Envelhecimento. Longevidade. Enfermagem.
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ABSTRACT

The aging of the population is a phenomenon present in society, caused by the
improvement in access to health services and quality of life. The longevity arises as a
result of this process and stands out the growth of the population with 80 or more
years, known as the 4th age. Understanding how the elderly perceive this aging is
fundamental to planning actions aimed at the real needs of this group. The aim of this
study is to understand the perception of elderly people about the aging process. A
qualitative study was carried out, where 32 elderly people aged 80 years or older who
were in care at the Center for Comprehensive Care for the Elderly - CAISI, of both
sexes, were interviewed who were holders of physical and cognitive capacity and
allowed interaction with the researcher.Used as a research instrument a
questionnaire that allowed characterizing the sociodemographic profile of the
participants and the interview. The data was collected and organized into
spreadsheets of the Microsoft Office Excel® 2013 for Windows 2010 program already
with automatic conversion of scores and performed calculations of Average and
Median. After transcription of the texts of the interviews to the computer, exhaustive
readings were made to establish categories that can express the report of the elderly.
The speeches were not altered or corrected with regard to accentuation and
grammar. The information processing occurred through the categorial content
analysis. The steps to be followed are: Pre-analysis, consisting of floating reading,
which will allow us to make exhaustive contact with the material collected. Following
the constitution of the corpus, the material was organized in order to answer
questions of validity, such as completeness, representativeness, homogeneity and
relevance. In this phase, the recording units (phrases), the hypotheses, the
theoretical framework in which the results will be analyzed, the cut-outs and the



categorization form were determined; Exploitation of the material where it was
subjected to categorization operations. Of the participants, 68% were male, between
80 and 90 years old (53%), blacks (40%), married (53.13%) and cohabiting with
children (46%). After analyzing the interviews the following categories emerged for
discussion: Intentions and experiences of the aging process, Social institutions and
the aging process and Meanings attributed to aging. It is important to understand the
aging process as a tool for the reconstruction of public policies and as a guide to
decision-making by professionals able to meet the real needs of this population
group. Reflecting on the perception of aging, from the discourses of the elderly of the
elderly, is a way to understand this new look about aging, given that the perception of
the elderly may vary according to the socioeconomic and cultural group to which it is
linked .

Descriptors: Meaning. Aging .Longevity Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo adaptativo que depende da interagdo de
fatores genéticos, bioldgicos e socioculturais. As atitudes em relacdo a velhice
refletem os conhecimentos do senso comum e o0s conhecimentos cientificos
disponiveis sobre essa fase da vida humana (AMTHAUER, 2012).

Uma das grandes conquistas do século passado, a longevidade €& um
fendmeno mundial e, juntamente com a queda da fecundidade, ocasiona um
drastico envelhecimento na populagdo do planeta. Esse processo comegou em
épocas distintas, em paises diferentes, e evolui em propor¢des variadas (VERAS,
2016).

Estudos realizado por Carmagnanis (2016) afirma que nas ultimas décadas,
as imagens associadas a velhice passaram por diversas transformacdes e novas
possibilidades de nomeacao, cuidado sociabilidade e lazer foram apresentadas a
sociedade, o que deu a velhice maior visibilidade. De acordo com Goldenberg
(2016), a velhice vem passando por mudangcas que trazem uma perspectiva mais
positiva. A antiga e rigida associagdo de velhice com incapacidades, doengas e
fragilidades ja ndo corresponde a experiéncia de um numero crescente de velhos.

O ser humano sempre se preocupou com o envelhecimento, encarando-o de
formas diferentes. Assumindo assim, uma dimensdao heterogénea. Alguns o
caracterizaram como uma reducdo nas capacidades diarias, outros o consideram
como um periodo de crescente vulnerabilidade e de mais dependéncia. Outros,
ainda, veneram a velhice como o ponto mais alto da sabedoria, bom senso e
serenidade. Cada uma destas atitudes corresponde a uma verdade parcial, mas
nenhuma representa a verdade total (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Estudo realizado por Murakami et al., (2014) afirmam que a mudanca
demogréfica atual trouxe consequéncias sociais, econdmicas e de cuidados de
saude. A medicina e seus avangos, as mudancgas no estilo de vida e o acesso a
informacdes fizeram com que a expectativa de vida aumentasse e que idosos
conseguissem envelhecer em condi¢bes fisicas e mentais mais saudaveis. Para
tanto, conhecer as caracteristicas desta populacdo tdo heterogénea se faz
primordial para a implementagdo de medidas interventivas adequadas, seja no
ambito pessoal ou coletivo.
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Mendes (2012) afirma que, contrariamente as pessoas que passaram pela
velhice em outros tempos, as pessoas que estdo entrando na velhice no século
XX| chegam a esta fase, plenos de suas atividades sociais, culturais e, muitas
vezes, profissionais. Quando aprendem a lidar com limitagdes e obstaculos
decorrentes do envelhecimento, os idosos vivenciam uma velhice saudavel.

O envelhecimento € um fato real e mundial, em que a populagao esta cada
vez mais aumentando a longevidade com o transcorrer dos anos. Esses dados
tornam-se mais evidentes ao observarmos a estimativa para o ano de 2025, 1,2
bilhbes de pessoas serdo idosas, a maioria vivendo em paises em desenvolvimento
(BOCCA, 2012).

O prolongamento da vida tornou-se uma realidade em nosso pais devido a
diminuicdo das taxas de mortalidade, reducdo das doencas infecciosas, além de
significativa evolugdo na assisténcia a saude; no entanto, com a maior proporgao
de idosos, cresce a importancia das condi¢cdes de dependéncia (FLORIANO,
2012). O envelhecimento populacional é um triunfo e a0 mesmo tempo um desafio
para a sociedade e para os profissionais da saude, que tem a oportunidade de
conviver e compartilhar experiéncias com pessoas idosas (CARRETTA, 2013).

No Brasil o envelhecimento cresce a cada ano e estima-se que, em 2025, o
pais sera a sexta populacdo do mundo com o maior numero de idosos, alcangando
os 35 milhdes (IBGE, 2013).

Segundo o IBGE o numero de idosos no Maranhao cresceu 16% em quatro
anos, representado 7,8% da populacéo, destes, 1,1% da populagdo encontra-se
com idade igual ou maior que 80 anos. Enquanto que a sua capital, Sao Luis,
possui um contingente populacional de idosos de 32.260 (4,4%) da populacao,
sendo 5682 idosos com 80 anos ou mais (IBGE, 2015).

Diante de todo o aumento do grupo populacional em questdo, novas
terminologias e novas definicbes surgem para classificar os individuos em idade
mais avancada. Distingue-se a 3° idade (idosos com idade entre 60 e 79 anos) e 4°
idade (idosos com idade maior ou igual a 80 anos) em uma tentativa de ajustar
algumas classificagdes e circunstancias culturais, psicolégicas das sociedades
ocidentais da atualidade (MESQUITA, 2013).

A populacao considerada idosa mais idosa também esta envelhecendo, ou
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seja, a proporcdo de 80 anos e mais também esta aumentando, alterando a
composic¢ao etaria dentro do préprio grupo (CAMARANO, 2004).

O envelhecimento da populagao traz consigo a necessidade de um olhar
voltado para a saude dessa faixa etaria. Os indicadores sociais e demogréaficos vém
demonstrando que o grupo de idosos cresce expressivamente, dessa forma novas
exigéncias no contexto das politicas publicas de saude tornam-se necessarias para
o atendimento a essa clientela (IBGE, 2010).

Ao analisarmos o processo de envelhecimento percebemos que hoje existem
grande variagdes entre os individuos ao conceituar tal processo, se fala em
velhices e ndo em uma velhice Unica. A idade € um modo de limite arbitrario, uma
vez que o envelhecimento € um processo continuo, ndo se iniciando em nenhuma
idade particular. Pode-se dizer que ao nascer o individuo ja comecga a envelhecer.
Em paises desenvolvidos, é considerada pessoa idosa aquela com mais de 65
anos de idade. No Brasil, assim como em todos os paises em desenvolvimento, a
idade de 60 anos marca o inicio da velhice, em termos cronolégicos (CARVALHO,
2012).

Sendo assim, a organizagcao do sistema de saude no Brasil precisa ser
ajustada aos diferentes perfis demograficos e epidemiolégicos decorrentes do
crescimento da participacdo dos idosos na populacédo. A prevencao, a manutengao
da saude, a independéncia, a autonomia e o retardamento de doencas e
fragilidades em uma populagdo mais velha serdo os maiores desafios relacionados
a saude decorrentes do envelhecimento da populagdo. Assim, qualquer politica
social e de saude destinada aos idosos deve levar em conta a promocao da saude
e a manutengéo da capacidade funcional (OLIVEIRA, 2016).

Medeiros (2016) relata que a imagem do idoso na sociedade moderna é
frequentemente apresentada como fator negativo quando baseada na decadéncia
fisica. Nessa fase, o senil passa a ser visto em nossa sociedade como um ser
inatil, improdutivo; alguém que atrapalha e que perdeu a cidadania. Assim, um
cuidado direcionado as reais demandas de saude da populacdo idosa requer
atencao a vida cotidiana dessas pessoas, alcancando seu modo de ser e de
pensar, de modo que se possa repensar e reconstruir prioridades para o

planejamento de a¢des compativeis com as necessidades individuais e coletivas
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dos idosos.

A heterogeneidade das expressbes vividas e percebidas sobre a velhice
refletem as diversas possibilidades de o idoso interpretar essa fase da vida,
dependendo da histéria de cada um, da disponibilidade do suporte afetivo, do nivel
social e dos sistemas de valores pessoais. Entdo, o ser idoso acompanha
concepgdes que podem variar no tempo e no espago, dependendo dos
significados atribuidos a ele. Os significados sao diferentes em decorréncia da
realidade familiar, social e cultural (SILVA, 2009).

Buscar formas de melhorar a qualidade de vida se torna essencial para a
populacdo idosa, pois com o envelhecimento ha varias modificacées no individuo
que afetam a qualidade de vida em suas diversas dimensdes, ou seja, nas esferas
fisica, psicoldgica, no relacionamento social, na produtividade, ambiente onde vive,
entre outras (DAGIOS; VASCONCELOS; EVANGELISTA, 2015).

Refletir sobre a percepcédo do envelhecimento, a partir dos discursos dos
idosos da 4° idade, é um caminho para entender esse novo olhar sobre o
envelhecer, haja vista que a percepg¢do do idoso podera variar de acordo com o
grupo socioecondémico e cultural ao qual esta ligado.

Optou-se pelo objeto de investigacdo, a percepcao dos idosos da 4° idade
sobre seu préprio processo de envelhecimento. O estudo desta tematica €
essencial tendo em vista a particularidade dos individuos ao vivenciar uma situacao
tao individual e repleta de desafios e recompensas que € o envelhecer.

Para enfermagem tal estudo se torna fundamental, pois esta categoria
possui forte vinculo e responsabilidade com os idosos atendidos nas Unidades de
Saude. Ao conhecer como estes percebem e vivenciam o envelhecimento a
assisténcia prestada devera necessariamente embarsar-se em suas necessidades
e perspectivas;

Define-se o problema da pesquisa: Como € a percepcao acerca do processo
de envelhecimento dos idosos da 4° idade que frequentam um Centro de Atencéo
Integral a Saude do Idoso — CAISI em Sdo Luis — MA ? Considerando a
necessidade de compreender o processo de envelhecimento, surgiram alguns
questionamentos: Qual percepcao dos idosos da 4° idade acerca do seu proprio
processo de envelher? Quais dificuldades e recompensas do envelhecer humano
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na sua percepgao ?

O presente estudo justifica-se pelo crescente nimero de idosos da 4° idade
no Brasil e a necessidade de se explorar as especifidades da percepcao de
vivéncias da propria velhice, permitindo uma reflexdo por parte do idoso e
possibilitar a construgcédo de estratégias por parte dos profissionais, incluindo os de
Enfermagem, para assisti-los de forma integral e atendendo suas reais
necessidades.

A motivagdo que norteou esta pesquisa foi o envolvimento do mestrando
autor desta dissertacdo que, como monitor durante a graduagdo na disciplina
Saude do Idoso e na participacdao no Grupo de Pesquisa, Educagao e Cuidado em
Enfermagem: um enfoque sobre a saude do idoso (NUPECE) que proporcionaram
um momento de reflexdo acerca do envelhecimento humano;

Justifica-se o0 estudo pelo direcionamento em busca de subsidios para
embasar as acdes dos profissionais da saude incluindo os da Enfermagem na
assisténcia levando em conta as especificidades do processo do envelhecimento
segundo as perspectivas dos idosos do estrato etario da 42 Idade. A demanda
crescente de idosos, ocasionada pela transicdo demogréafica, exige preparo
profissional. Tal compreensdo permitira que os profissionais direcionem sua
conduta, refletida em assisténcia integral, holistica, humanizada e qualificada e
atualizada. Ao questionar a percepc¢ao dos idosos acerca do seu préprio envelher,
tal fato podera propici-a-los refletir sobre uma fase de vida e verbalizar percepcoes
acerca de suas vivéncias e perspectivas de enfrentamento.
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2 OBJETIVO

Compreender a percepg¢do acerca do envelhecimento, dos idosos da 4°
idade atendidos no Centro de Atencédo Integral a Saude do Idoso em Sao Luis —
MA.
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O método
qualitativo, conforme Minayo (2013, p.57), “se aplica ao estudo das percepgodes e
das opinides, produtos das interpretacdes, que os seres humanos fazem a respeito

de como convivem, sentem e pensam”.
3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atengéo Integral a Saude do ldoso —
CAISI, localizado na rua Salvador de Oliveira, numero 12 - Sitio Leal no municipio de
Sao Luis — Maranhéo.

O CAISI é uma unidade de saude complementar da Rede de
Especialidades, exclusiva para usuéarios a partir de 60 anos. Um Centro de
Referéncia de nivel intermediario, inaugurado em 16 de agosto de 2006, para
atendimento a idosos do municipio de S&o Luis — MA, mantido com recursos do
Sistema Unico de Salde, da Secretaria Municipal de Salde. Sdo oferecidos
atendimentos ambulatoriais nas areas de angiologia, cardiologia, endocrinologia,
geriatria, ginecologia, gastroenterologia, neurologia e reumatologia, entre outras,
além de funcionar a central de marcacao para consultas e exames, academia de

ginastica, reabilitacao fisica e servico social.
3.3 Populacao de estudo

A populagao alvo do estudo representa 36 idosos da 4° idade, com 80 anos
ou mais, atendidos no CAISI. A escolha dos participantes foi dada de forma
intencional, considerando os aspectos de caracterizagao como idade, condi¢des de
saude, cognicao preservadas para manter um dialogo efetivo e estar interessado e
dispnivel em participar do estudo. O numero de participantes teve como critério a
saturacao dos conteudos das falas.
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3.4 Coleta de dados e instrumento

Foi realizado um estudo piloto com 4 idosos, respeitando 0os mesmos
critérios de inclusdo e exclusao, adotando-se na entrevista as questdes norteadoras
previamente estabelecidas. Tal estudo permitiu discutir e rever com os participantes
da pesquisa, retificando algumas questdes norteadoras da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre margo de 2017 e junho de
2018. identificou-se a capacidade cognitiva para o idoso manter um dialogo efetivo
com o pesquisador. Apds selecionar os idosos aptos a participar do estudo realizou-
se a entrevista segundo instrumento composto (APENDICE 2), que busca
caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo com questbes referentes a:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, raga, ocupacgao atual, renda salarial, arranjo
familiar, moradia e com questdes abertas que permitirdo conhecer a percepcao
acerca do processo de envelhecimento baseado nas seguintes questbes
norteadoras: O que significa envelhecer para o senhor(a) ? Fale mais sobre sua
vivéncia e enfrentamentos ao estar envelhecendo? Pode acrescentar mais alguma
coisa?

A entrevista foi realizada pelo pesquisador em ambiente reservado, em uma
sala disponibilizada no local da pesquisa, o0s participantes abordados
individualmente, as vezes na presenca de um familiar, apds apresentacdo da
proposta da pesquisa € o interesse em ouvi-lo. Apds o aceite e assinatura do Termo
de consentimento Livre e Esclarecido foram realizadas as entrevistas. As entrevistas
foram registradas com auxilio de gravador de voz do tipo digital e transcritas na

integra.
3.5 Procediemento de analise de dados

Os dados sociodemogréficos foram armazenados no Programa Excel 2013,
e sua analise estatistica por meio do programa Epi-info 7. Na analise dos dados
subjetivos utilizou-se a técnica de analise tematica, que € uma técnica que focaliza
os significados das comunicagbes. A partir destes significados séo atribuidas
inferéncias ou dedugdes logicas (BARDIN, 2012).
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Apl6s transcricdo dos textos para o computador, realizaram-se leituras
exaustivas para estabelecer categorias. O processamento das informagdes ocorreu
através da andlise categorial de conteudo.

De acordo com Bardin (2012) as etapas a serem seguidas sao: Pré-analise,
constituida pela leitura flutuante, que permitird tomarmos contato exaustivo com o
material coletado. Seguindo de constituicdo do corpus, o material foi organizado de
forma a responder quesitos de validade, como: exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. Nessa fase determinou-se as unidades de registro
(frases), as hipéteses, o quadro teérico no qual os resultados serdo analisados, os
recortes e a forma de categorizacdo; Exploragdo do material onde porcedeu-se a
operagdes de categorizagdo. Trabalhamos com recortes de texto em unidades de
registro (frases), deixou-se em cada entrevista transcrita uma margem a direita para
anotacoes. Realizou-se a quantificacdo de unidades de registro estabelecidas com
posterior agregacao dos dados, escolhendo as provaveis categoria.

No tratamento dos resultados e interpretagdo foi construido um diagrama
que coloca o sistema de categorias em evidéncia para interpretacao e inferéncias
sobre o processo de envelhecimento da 4° idade.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Este projeto faz parte de um projeto maior intitulado: Avaliacdo da saude da
Pessoa Idosa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer
consubstanciado numero 1.757.188. A mesma obedeceu as normas presentes na
resolugcao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Durante a pesquisa respeitou-se 0s principios éticos e legais através da
autorizacao verbal e por escrito por meio do TCLE, assegurando uma participacéao
voluntaria, o direito de retirar a autorizacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacoes.

Na apresentacdo dos resultados e discussdes utilizou-se letras, | para
idosos, e uma numeracado crescente ao lado para identificar o entrevistado e

preservar a confidencialidade dos participantes.
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3.7 Limitacoes do estudo

As limitagbes do estudo encontram-se voltadas para as dificuldades que
podem estar presentes ao se realizer a coleta de dados, pois como estes tratam da
subjetividade dos individuos os mesmos podem ter dificuldades em expressa-las e o
pesquisador necessita formular conceitos e compreensdes a partir da analise destes

dados.

Outra limitacdo presente nos estudos qualitativos é que, tanto os
investigadores como investigados sdo agentes, o que implica no risco de perder a
objetivacdo, estando em jogo a subjetividade do investigador. Além disso, pode
haver reducdo da compreensdo do outro e da realidade a uma compreensao

introspectiva de si mesmo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados, a discussao e conclusdes da dissertagao estao descritos no
artigo que compde o texto final da dissertagdo. O artigo encontra-se descrito
segundo normas de publicacao da Revista Brasileira de Enfermagem, qualis A2.
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RESUMO

O objetivo deste estudo € compreender a percepcdo dos idosos da 4* idade acerca do
processo de envelhecimento. Realizou-se um estudo qualitativo, onde foram entrevistados 32
idosos com 80 anos ou mais que estavam em atendimento no Centro de Atencdo Integral a
Saude do Idoso — CAISI. Utilizou-se como instrumento de pesquisa um questionirio com
questdes objetivas e subjetivas. Apds transcricdo dos textos das entrevistas o processamento
das informacdes ocorreu através da analise categorial de conteudo. Dos participantes 68% foi
do sexo masculino, entre 80 e 90 anos (53%), casados (53,13%), convivendo com filhos
(46%). As seguintes categoriais emergiram: Intengdes e vivéncias do processo de
envelhecimento, Instituicdes sociais e o processo de envelhecimento e Significados

atribuidos ao envelhecer. Destaca-se a importincia da compreensdo do processo de
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envelhecimento como alicerce para reconstrucdo de politicas publicas e na tomada de
decisdo dos profissionais visando atender as reais necessidades deste estrato etdrio.

Descritores: Significado, Envelhecimento, Longevidade, Enfermagem, Pesquisa Qualitativa.
ABSTRACT

The aim of this study is to understand the perception of the elderly in the 4th age about the
aging process. A qualitative study was carried out, where 32 elderly individuals aged 80
years or more were interviewed at the Center for Integral Health Care of the elderly-caisi. A
questionnaire with objective and subjective questions was used as a research instrument.
After transcription of the texts of the interviews, the information was processed through
categorical content analysis. Of the participants, 68% were males, between 80 and 90 years
(53%), married (53.13%), living with children (46%). The following categories emerged:
intentions and experiences of the aging process, social institutions and the aging process and
meanings attributed to ageing. It is noteworthy the importance of understanding the aging
process as a foundation for the reconstruction of public policies and in the decision making
of professionals in order to meet the real necessary of this age stratum.

Descriptors: Meaning, Aging, Longevity, Nursing, Qualitative Research.

INTRODUCAO

Uma das grandes conquistas do século passado, a longevidade é um fendmeno
mundial e, juntamente com a queda da fecundidade, ocasiona um dréstico envelhecimento na
populacdo do planeta. Esse processo comecou em €pocas distintas, em paises diferentes, e
evolui em proporcdes variadas ‘.

O envelhecimento da populagdo tornou-se uma realidade em nosso pais devido a
diminui¢cdo das taxas de mortalidade, reducao das doencgas infecciosas, além de significativa
evolucdo na assisténcia a saude; no entanto, com a maior proporcao de idosos, cresce a
importéncia das condicdes de dependéncia ®. O envelhecimento populacional é um triunfo e
ao mesmo tempo um desafio para a sociedade e para os profissionais da saide, que tem a
)

. . . A . 3
oportunidade de conviver e compartilhar experiéncias com pessoas idosas .

Ao analisarmos o processo de envelhecimento percebemos que hoje existem grande



24

variagdes entre os individuos ao definir tal processo, se fala em velhices e ndo em uma velhice
unica. A idade ¢ um modo de limite arbitrario, uma vez que o envelhecimento € um processo
continuo, ndo se iniciando em nenhuma idade particular. Pode-se dizer que ao nascer o
individuo j& comeca a envelhecer. Em paises desenvolvidos, é considerada pessoa idosa
aquela com mais de 65 anos de idade. No Brasil, assim como em todos os paises em
desenvolvimento, a idade de 60 anos marca o inicio da velhice, em termos cronoldgicos @,

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE® , 12,11% da
populacdo brasileira € maior de 60 anos, o que equivale a 24.964.287,4 milhdes de idosos,
sendo que 5,35% € composta por homens e 6,76% equivalente ao nimero de mulheres idosas.
A estimativa € que a populacdo idosa mais do que triplique nas préximas quatro décadas,
passando de 20 milhdes em 2010 para cerca de 65 milhdes em 2050. Essa mudanca na
estrutura etaria do pais representa uma variacdo significativa na demanda por servicos de
saude, além de uma alteracdo no que se refere a questdes sociais, econdmicas e culturais.

No que se refere aos idosos na 4° idade o dltimo censo brasileiro comprova que os
idosos com idade igual ou maior de 80 anos formam o grupo etirio que mais cresceu nos
ultimos anos, representando 14,3% dos idosos brasileiros e 1,5% da populagdo brasileira total
em 2010 .

Sendo assim, a organizacdo do sistema de saide no Brasil precisa se ajustar aos
diferentes perfis demograficos e epidemioldgicos decorrentes do crescimento da participacao
dos idosos na populagdo. A prevencdo, a manutencao da saude, a independéncia, a autonomia
e o retardamento de doencas e fragilidades em uma populagdo mais velha serdo os maiores
desafios relacionados a saude decorrentes do envelhecimento da populagdo. Assim, qualquer
politica social e de satde destinada aos idosos deve levar em conta a promog¢do da saide e a
manuten¢do da capacidade funcional .

Estudos realizado por Carmagnanis® demonstram que nas dltimas décadas, as
imagens associadas a velhice passaram por diversas transformagdes e novas possibilidades de
nomeagao, cuidado sociabilidade e lazer foram apresentadas a sociedade, o que deu a velhice
maior visibilidade. A velhice vem passando por mudangas que trazem uma perspectiva mais
positiva. A antiga e rigida associa¢do de velhice com incapacidades, doencas e fragilidades ja
ndo corresponde a experiéncia de um nimero crescente de velhos.

A assisténcia de enfermagem ao idoso requer detec¢do precoce de agravos a satde. O

atendimento a populagdo idosa é realizado de forma fracionada e desordenada, centrada na
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doenca do idoso, porém, € importante que a atencdo e o cuidado ndo sejam mecanizados,
ouvir suas queixas, histdrias, acolher com carinho, humanizar as relagdes entre enfermeiro e
usudrios, escutar seus problemas, ser ético e atento a fim de transmitir seguranca ©)

Tendo em vista da importancia desta temdtica como fator influenciador na qualidade
de vida dos idosos e na oferta de um suporte para planejamento das ag¢des por parte dos
profissionais e politicas publicas, o objetivo desta pesquisa é compreender a percepgao acerca

do envelhecimento, dos 1dosos da 4° idade atendidos no Centro de Atencdo Integral a Saude

do Idoso em Sdo Luis — MA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
no Centro de Atencdo Integral a Satide do Idoso — CAISI, no municipio de Sdo Luis —
Maranhdo. O CAISI € uma unidade de satide complementar da Rede de Especialidades,
exclusiva para usudrios a partir de 60 anos, mantido com recursos do Sistema Unico de Satide,
da Secretaria Municipal de Satde. Participaram da pesquisa 36 idosos da 4° idade, a escolha
dos participantes ocorreu de forma intencional, considerando os aspectos de caracterizacao
como idade, condi¢des de saide, cogni¢do preservada.

Para selecdo dos participantes os critérios de inclusdo foram: possuir idade igual ou
superior a 80 anos, apresentar capacidade cognitiva de manter um didlogo efetivo, e estar
interessado e disponivel para participar do estudo. Serdo excluidos da pesquisa os quatro
participantes que fizeram parte do estudo piloto.

Realizou-se uma entrevista semi estruturada colhendo inicialmente dados
sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade, raca, ocupacdo atual, renda
salarial, arranjo familiar, moradia seguidas de questdes norteadoras que permitiram conhecer
a percepcao dos idosos acerca do préprio processo de envelhecimento: O que significa
envelhecer para o senhor(a) ? Fale mais sobre sua vivéncia e enfrentamentos ao estar
envelhecendo? Pode acrescentar mais alguma coisa?

A coleta foi realizada pelo pesquisador em ambiente reservado, em uma sala

disponibilizada no local da pesquisa, os participantes abordados de maneira individual. As
entrevistas foram registradas com auxilio de gravador de voz do tipo digital, transcritas na

integra e analisadas pela técnica de andlise de contetido, norteada por Bardin, que consiste
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nas etapas: pré-andlise, exploracdo do material; tratamento, inferéncia e interpretacdao dos
dados"'?. Os dados sociodemograficos foram armazenados no Programa Excel 2013,para
andlise estatistica por meio do programa Epi-info 7.

Este projeto faz parte de um macro projeto intitulado: Avaliagdo da saide da Pessoa
Idosa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer consubstanciado nimero
1.757.188. A mesma obedeceu as normas presentes na resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os sujeitos participantes foram informados acerca dos objetivos do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na apresentacdo dos resultados e discussao utilizou-se letras, I para idosos, € uma
numerac¢do crescente ao lado para identificar o entrevistado e preservar a confidencialidade

dos participantes.

RESULTADOS

Da analise tematica e levantamento das hipoteses de unidades de registro dos dados,
emergiram trés categorias: Intengdes e vivéncias do processo de envelhecimento, Significados
do processo de envelhecimento, Sentidos atribuidos ao envelhecer.

Participaram da pesquisa 32 idosos com idades entre 80 e 99 anos, destes 68% eram
do sexo masculino, 53% possui entre 80 e 90 anos, 87% residiam em casa, quantoa religido
68% eram catdlicos, 21% protestantes, quanto ao estado civil 46% eram vituvos, 53% casados.
50% dos participantes possuuem Ensino Médio Completo. Quanto a renda familiar 43%

possui como renda familiar 3 saldrios minimos.
DISCUSSAO
- Intencgoes e vivéncias do processo de envelhecimento

A portaria que instituiu a Politica Nacional de Saiude da Pessoa Idosa considera que:
“o conceito de satide para o individuo idoso se traduz mais pela sua condi¢do de autonomia e
independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca organica” V. Entdo, pode-se inferir
que a autonomia e a independéncia estdo ligadas a manuten¢ao do funcionamento integrado e
harmonioso da cogni¢do, humor, mobilidade e comunicacao.

Atualmente percebe-se que ocorre uma mudanga na forma de envelhecer da sociedade,
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consequéncia da melhoria das politicas publicas que facilitam o acesso aos services sociais €
de satde, entre outros. Tais beneficios aumentam a expectativa de vida e permitem que este
estrato etdrio vivencie um processo de envelhecimento em melhores condi¢cdes que a alguns
anos atras. Esta melhora se reflete no aumento da longevidade, na indepéncia dos idosos em

realizar atividades basicas de vida diaria resultando em um envelhecimento mais ativo.

[...] Meu envelhecimento ta sendo bom, faco as coisas sozinhos. (13:)

Manter a autonomia e a independéncia durante o processo de envelhecimento ¢ uma
meta fundamental para os individuos, conforme ja admitido em diversas politicas de
diferentes paises. Embora perceba-se tendéncia da sociedade excluir o idoso devido a sua
menor produtividade, o que pode conduzi-lo a um isolamento social e perdada autonomia,
ligado a reducg@o do seu papel de decisao dentro da prépria familia 12

Percebe-se no discursos de muitos idosos o desejo de possuir maior independéncia,
porém existe uma limitacdo por partes dos familiares, geralmente filhos, em controlar as
atividades e reduzir a sua autonomia. Esta superprotecdo € algo cultural, pois acredita-se que
o idoso ndo possui capacidade para sozinho desempenhar atividades antes realizadas,
sobretudo quando trata-se da 4° idade onde tem-se em mente um individuo fragilizado. Isto

gera perda de autornomia por parte do idoso que aos poucos sente-se menos util e excluido do

seio familiar.

Em casa meu filho se preocupa muito comigo, tem medo de eu cair, tomar o remédio

errado, essas coisas. Acham que voltamos a ser menino. (116)

Meu filho se preocupa muito comigo, ndo faco mais o que eu quero como era

antes.(119)

Tendo em vista tal processo de exclusdo, essa fase da vida acaba sendo vista por
muitos idosos como uma fase de limita¢des, dependéncia, perda de autonomia para tomar
decisdes ou opinar em situacdes de ambito familiar. O envelhecimento torna-se muitas das
vezes uma fase em que o individuo torna-se passivo de acoes familiares, associado a consultas

médicas com especialistas e uso de farmacos para manter uma saide equilibrada.
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Um estudo populacional realizado nas cinco regides do Brasil mostra que grande
maioria dos idosos (93%), utilizava pelo menos um medicamento de forma cronica. A
prevaléncia de utilizagdo de medicamentos aumentou sigficativamente com a idade, chegando
a 95% no grupo etdrio de 80 anos ou mais. A idade avancada é um dos principais fatores de
risco para a polifarmacia de uso cronico 7.

Existe um anseio quanto a esta questio medicamentosa, rotina de consultas e
principalmente de depéndencia dos familiares para realizagdo de atividades rotineiras, por
exemplo vestir-se e alimentar-se. Este sentimento de angustia e limitacdo se reflete no estado
psicolégico do idoso e influencia na ocorréncia da depressdo, que acomete muitos idosos e na
sensacdo de que a morte esta proxima.

Em um estudo realizado por Gulich 19

, com 568 idosos em um municipio de Santa
Catarina a taxa de prevaléncia de depressao foi de 20,4% e os maiores riscos estdo voltados
para a populacdo feminina, mulheres solteiras, de pior renda familiar e que foram
hospitalizadas no ultimo ano da entrevista.

A morte € vivida simbolicamente nas perdas vivenciadas na velhice. Ao passer por
perdas, o idoso lida inevitavelmente com a morte, e vivencia o processo de luto.
Envelhecimento e morte estdo simbolicamente ligados, de maneira acentuada, na sociedade e

na cultura ¥,

Velhice é quando a gente ja viveu bastante e ja esta proximo da morte né [...](127)

[...] fiquei vitivo entdo minha vida acabou na metade do tempo. (115)

Esta visdo negativa do processo de envelhecimento encontra-se presente na fala de
diversos idosos, apesar de envelhecimento ocorrer de forma mais ativa o sentimento negativo,
associado a doencas, morte e uso de medicamentos encontra-se fortemente enraizado. A
velhice como sindnimo de doenca, perda da qualidade de vida segue sendo a concepcdo de
muitos 1dosos.

Entdo, vale ressaltar que embora a maioria dos idosos apresente algum tipo de doenca
cronica € possivel continuar vivendo com qualidade desde que essas doencas sejam
controladas, e a pessoa mantenha sua funcionalidade, podendo ser preservada e aperfei¢oada,

. - Lo . 16
por exemplo, com exercicios cotidianos e praticas educativas '®.
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- Instituicoes sociais e o processo de envelhecimento

Diante do envelhecimento os idosos possuem diversas instituicdes como ponto de
apoio. Estas institui¢des favorecem o desenvolvimento da autonomia do idoso e reforcam o
sentiment de pertencimento a um grupo. Essa ideia é reforcada por um estudo desenvolvido
com idosos residentes da Zona Rural em um municipio no Sul do Brasil onde evidenciou-se
nos relatos a importdncia que atribuem a participacdo em atividades em grupo para a
autonomia no envelhecimento''”.

O nucleo familiar surge com importante contribui¢ao, pois fornece segurancga, cria um
sentimento de pertencimento e acolhe este idoso em suas multiplas dimensdes. Familia, nio

necessariamente de sangue, sdo pessoas com quem o idoso constroe lagos de confianga e

apoio.

[...] Envelhecer no geral ta sendo maravilhoso. Tenho minha familiam que esta
sempre do meu lado, vejo meus netos crescerem. (119)

A familia € 16cus privilegiado de vinculos afetivos e intercambios de apoio em vdrios
dominios. Sua configuracdo, sua capacidade assistencial cotidiana, € referenciada a aspectos
dos contextos demografico e socioecondmico e as condicdes materiais, a saide fisica e aos
recursos psicolégicos e sociais de seus membros ¥

As agdes de intervengao nesse grupo sao especiais e devem ser dirigidas a capacitar os
familiares e cuidadores formais para lidarem com as dificuldades relacionadas a dependéncia
funcional, fisica, cognitiva e psicoldgica desse idoso 19

Encontra-se no dicurso dos participantes um sentimento de pertencimento ao grupo
familiar, de depéncia deste grupo na oferta de cuidados, ao idoso que possui certo nivel de
limitacdo e mesmo de depéndencia do grupo familiar deste idoso no que refere a renda mensal

necessaria para manuten¢ao do domicilio como um todo.

[...]JAgora na velhice eu tento cuidar do meu dinheiro mas a gente acaba ajudando

muito a familia que vive com a gente. (123)

[...] Tenho minhas financas, as vezes uso com alguma consulta ou remédio, mas
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sempre minha filha tira uma parte pra casa. (130)

Estudo realizado por Rabelo®”

em ambiente familiar com 134 idosos aponta que a
maior parte (72,4%) dos idosos era chefes de familia, contribuindo total (49,2%) ou
parcialmente (44%) para o sustento da mesma.

Percebe-se aqui a importancia dada ao idoso que vivem em ambiente familiar, pois sua
contribuicdo financeira ajuda na manuten¢do do domicilio. Muitas das vezes a dependéncia
que o idoso possui impossibilita um membro da familia de possuir renda, vale pensar no idoso
que ndo possui um individuo na familia para prestar cuidados em casos de dependéncia.

Os idosos podem ficar em desvantagem ao precisar de ajuda para atividades cotidianas
€, a0 mesmo tempo, ter de sustentar a familia, num momento da vida em que € esperada maior
centralidade da geracdo do meio, no desempenho de papéis de autoridade e de provisdo de
suporte. Por outro lado, em situagdes de pobreza, o fato de ajudar a familia com dinheiro pode
proteger o idoso de abandono e maus-tratos, pelo menos enquanto ele ndo se torna fisica e
cognitivamente dependente. Os 1dosos nessas condigdes geralmente ndo tém prioridade

N . ‘ . . 20
quanto as suas necessidades até que uma crise importante na satide ocorra “?.

Outra institui¢do social presente na vida de muitos idosos € a igreja. Durante as
entrevistas diversos participantes afirmam possuir a fé como alicerce, o apoio em uma religdo
como base para seguir a vida. A espiritualidade, as crengas sdo uma dimensao do ser humano
e auxiliam no estabelecimento de valores morais.

Pode-se perceber isto em um estudo realizado com 10 idosos acerca da espiritualidade
onde evidenciou-se que os entrevistados referiram que, com o apoio dos familiares, o
processo de cuidar do outro torna-se mais leve; porém, sem o atendimento das suas
necessidades espirituais, haveria um enfraquecimento, relativo ao seu empoderamento. Foi
unanime entre os participantes do estudo a importancia da religiosidade e espiritualidade em
suas vidas®".

Na vida a gente sempre tem que acreditar em alguma coisa né, eu vou na igreja

todo domingo. Fico bem quando fago isso.(116)

Envelhecer tem sido bom vou na igreja, tenho minha fé, acho que isso ajuda a

gente. (127)
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Diante das perdas e da finitude da vida, hda uma maior necessidade de
autocompreensdo e de sentido, e uma das formas de enfrentar a resist€ncia a tal crise
existencial € a transformacdo interior. Mediante a espiritualidade, a religiosidade e as crencas
pessoais € possivel encontrar apoio e oportunidades para refletir, superando, assim, as perdas
(22)

Percebe-se uma relacdo entre religiosidade e qualidade de vida, muitos idosos referem
a fé como alicerce necessdrio de enfrentamento, superacdo de perdas e lutas didrias. Esses
dados corroboram com dados encontrados por outros estudos, no que se verficou que, muitos
pacientes t€ém buscado recursos espirituais e religiosos, a fim de melhorarem a sua satisfacio
com a vida. Na amostra, foi verificado que esta satisfacio com a vida foi fortemente

relacionada com as facetas paz e totalidade e integragcdo @329

- Significados atribuidos ao envelhecer (experiencia, aprendizado)

O envelhecimento € vivenciado por muitos idosos como um periodo onde se atinge um
dpice de experiéncia, aprendizado, a chamada longevidade caracteriza-se uma fase de
sabedoria. A sociedade de modo geral também associa a velhice com sabedoria, experiéncia,
porém um sentido negativo continua sendo a representacdo de muitas pessoas sobre essa fase

da vida.

Envelhecendo a gente aprende muito né, vé muita coisa, vé o mundo mudar (123).

Quando a gente envelhecer trazemos tudo o que aprendemos toda a vida, é uma fase

de sabedoria. (130)

Em um estudo realizado com um grupo de estudantes, percebe-se que os associar a
velhice com sabedoria foi comum a dois diferentes grupos do 1° e do 4° ano de uma Escola
Superior de Enfermagem. As representacdes sociais da velhice para grupos dividide-se em
elementos de carga positiva e negativa. Dentre os elementos positivos tem-se a sabedoria e

A p (25)
experiéncia como nticleo .
. . . 26 . . .
Outro estudo realizo com jovens, adultos e idosos®® evidenciou que a sabedoria tem

relacdo com a idade quando avaliado por uma escala SAWS que mensura e questiona o

individuo sobre seu nivel de concordancia e discordancia numa escala tipo Likert.
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A longevidade, principalmente quando se estuda idosos com 80 anos ou mais, carrega
consigo a ideia de sabedoria. O idoso por si possui sentimento de pertencimento deste titulo
como algo que nio pode ser excluido de sua essencia. Popularmente as pessoas afirmam que
os idosos sdo fonte de conhecimento e sabedoria, desta forma caberia a tais o respeito,
autonomia e dignidade como ser humano que lhes é de direito.

As limitagOes desta pesquisa encontram-se voltadas para as dificuldades que podem
estar presentes ao se realizer a coleta de dados, pois como estes tratam da subjetividade dos
individuos os mesmos podem ter dificuldades em expressa-las e o pesquisador necessita
formular conceitos e compreensdes a partir da andlise destes dados.

Outra limitacdo presente nos estudos qualitativos € que, tanto os investigadores como
investigados sdo agentes, o que implica no risco de perder a objetivagdo, estando em jogo a
subjetividade do investigador. Além disso, pode haver reducdo da compreensao do outro e da

realidade a uma compreensio introspectiva de si mesmo.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram entrevistados 32 idosos da 4° idade que estavam em atendimento no Centro
de Atencao Integral a Satide do Idoso — CAISI em Sdo Luis do Maranhdo com idade de 80 a
99 anos, com predominio de mulheres negras. Realizou andlise de contetido dos dados
oriundos de entrevista, emergindo as seguintes categorias para discussdo: Intencdes e
vivéncias do processo de envelhecimento, Instituicdes sociais € o processo de
envelhecimento e Significados atribuidos ao envelhecer.

Refletir sobre o envelhecimento e levar em consideragdo como o idoso vivencia esta
etapa, qual amparo social este grupo possui para servir de alicerce para vida, o que este idoso
pensa e espera sobre o envelhecer é fundamental.

O idoso necessita ser compreendido em suas multiplas dimensdes, ao perceber
como este percebe e vivencia o processo de envelhecimento o profissional de sadde
consegue compreender de forma mais clara o contexto que o idoso estd inserido e suas
necessidades. Desta forma o desenvolvimento de estratégias para acolher o idoso e seu

familiar nas politicas assisténcias pode ocorrer de forma mais eficaz.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da mudanga do perfil demografico mundial e do advento do
envelhecimento populacional, percebe-se a necessidade em voltar os olhares a este
grupo que se faz presente na sociedade e assume amplas dimensdes.

Os idosos tornaram-se hoje a parcela da populagdo que mais cresce com o
passar dos anos, compreender 0 envelhecimento humano é fundamental, pois € um
processo que envolve ndo somente questdes fisicas, mas um ser humano repleto de
complexidades, inserido em um ambito familiar, social com dimensdes psicoldgicas e
relacionais.

Nesse sentido acredita-se que a compreensdo de como este idoso
envelhece, vivencia, se percebe e faz parte de todo esse processo é fundamental
para fomentar momento de reflexdo sobre esta etapa da vida e subsidiar politicas
publicas e profissionais para as reais necessidades e vivéncias dos idosos. Se existe
uma mudanga no perfil da nossa populagdo, os servicos de saude e acolhimento
esta devem estar constantemente em atualizacéo.

Para isso, sugere-se entender como este idoso compreende 0 processo de
envelhecimento, trabalha-se aqui com a 4° idade por ser o grupo populacional que
mais cresceu nos ultimos 10 anos. Analisando as entrevistas por meio da técnica de
analise de conteudo emergem as seguintes categorias para discussao: Intencoes e
vivéncias do processo de envelhecimento, Instituicbes sociais e o0 processo de
envelhecimento e Significados atribuidos ao envelhecer.

A primeira retrata como o idoso vivencia esse processo, as dificuldades,
concepcdes desta etapa. Nota-se hoje que o envelhecimento ocorre de forma mais
ativa, que alguns idosos possuem mais independéncia na realizagdo de atividades
de vida, porém existe certa limitacdo por parte dos familiares que culturalmente
acreditam que o idoso é fragilizado e dependente. Muitos idosos possuem seu
psicologico abalado por ndo estarem inclusos nas atividades familiares e terem
pouco poder de decisdo, o que ocasiona muitas das vezes depressao, associando
as perdas familiares, muitas das vezes do préprio cdnjuge. O envelhecimendo ainda
€ fortemente visto como uma fase de doencas, uso de varios medicamentos,

proximidade de morte.
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As instituicbes sociais presentes no processo do envelhecimento sdo a
familia e a igreja. A familia surge como fonte de apoio e confianga ao individuo,
alguma das vezes faz-se necessario que um ente cuide do idoso em seu domicilio.
Percebeu-se também que este idoso é o mantenedor e contribui financeiramente
para manutencao do domicilio. Os gastos voltados para saude ocorrem de forma
mais intensa em alguma crise ou desequilibrio. Os idosos possui também a fé como
subsidio para se viver bem, com confiaga e em equilibrio. As idas semanais as
igrejas ou somente a fé em uma figura divina, garante a este idoso mais
tranquilidade e paz de espirito para enfrentar o dia a dia.

O idoso visualiza o envelhecimento como uma fase de experiéncia e
sabedoria. A longevidade surge como etapa da vida em que os conhecimentos
adquiridos somam-se, pois se viveu e viu muita coisa. Percebe-se nos discursos
uma apropriacédo deste conhecimento, experiéncia, sabedoria como algo inerente ao
envelhecimento e pertecendor deste grupo populcéo.

Sugere-se o desenvolvimento e a oferta de uma assisténcia aos idosos que
contemplem toda essa dimensdo que é o envelhecer. Os olhares devem estar
voltados para a questao fisica e patolégica, mas também deve-se buscar inclusao da
familia como unidade de cuidado, valorizando a dimenséao psicologica deste idoso e
compreendendo cada processo de envelhecimento como Unico em sua esséncia e
contexto.

O estudo deixa outras lacunas para estudo, sobre compreensao do processo
de envelhecimento e construcdo de ferramentas assistenciais que assistam o idoso
em sua integralidade.

As limitagbes desta pesquisa encontram-se voltadas para as dificuldades
que podem estar presentes ao se realizer a coleta de dados, pois como estes tratam
da subjetividade dos individuos os mesmos podem ter dificuldades em expressa-las
e 0 pesquisador necessita formular conceitos e compreensdes a partir da analise

destes dados.
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Titulo da Pesguisa: Avaliagio da salude da pessoa idosa

Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58513916.6.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.757.188

Apresentagao do Projeto:

O envelhecimento é um processo de desafio para o individuo que envelhece, devido as diversas mudangas
que o mesmo acarreta em diversos niveis, tais como o biolégico, bioguimicas, funcionais, psicoldgicos e
sociais. Esta pesquisa tem comao objetivo primario avaliar a atengao a salde do idoso no Maranhao. Trata-
s& de um estudo descritive - analitico, de abordagem mista baseado nos pressupostos de pesquisas
qualitativa & guantitativa. A pesguisa sera desenvolvida no Centro de Atengio Integrada a Sadde do Idoso
(CAISI). A amostra do estudo serdo os idosos cadastrados e que fazem acompanhamento no CAISI. A
escolha dos pacientes sera de forma aleatdria, para garantir gue todos os elementos gue compaor a amaostra
terdo a mesma oportunidade. Como critérios de inclusio tém-se: idosos com idade igual ou maior ou igual
60 anos de ambos os sexos, ter com condigbes para comunicar-se com o pesquisador, segundo o Mine
exame do estado mental e gque consentirem em participar do estudo através do Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido - TCLE. Ja os critérios de exclusdo serdo; aqueles que ndo apresentarem nivel cognitivo
satisfatério, segundo o Mine exame do estado mental. As entrevistas ser8o realizadas individualmente
durante a espera da consulta de qualquer especialidade em uma sala reservada. Serdo utilizados
questionarios com perguntas semiestruturadas para a obtengio de dados guantitativos e um roteiro de
entrevista para os dados gualitativos, Os dados ser§o armazenados no programa Excel. Financiamento
praprio

Enderego: Rus Barfo de [tapary n® 227

Bairro: GCENTRO CEP: &5.020-070
UF: MA Municipio: SAOQLUIS
Telefone: (9812109-1250 E-mall: cep@huufma,br
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oF My HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

. $ PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO -“!“

MARANHAO/HU/UFMA

Contnuagio do Pamcar: 1.757.188

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primaric:;
«Avaliar a alengdo a salde do idoso no Maranhao.

Objetivo Secundario:

«Caracterizar varigveis socioeconémicos, demograficos e socioambientals dos idosos,

*|dentificar os habitos de vida e indicadores clinicos de salde dos idosos,

*Tragar perfil da familia cuidadora dos idosos;

*|dentificar a funcionalidade familiar dos idosos;

*|dentificar a cognigio dos idosos;

*Estudar a depresséo nos idosos;

“erificar a qualidade de vida dos idosos;

*Estudar o risco de quedas em idosos,

\Verificar a capacidade funcional dos idosos,

*|mvestigar a violéncia contra idosos;

Descrever o conhecimento dos idosos acerca de seus direitos;

«Compreender o significado de envelhecimento sob dtica dos idosos, dos profissionais de salde e dos
familiares;

*Perceber as praticas de educagio em salde sob a dotica dos idosos, profissionais de salde e dos
familiares,

*Correlacionar os fatores demograficos, socioeconbmicos, de estilo de vida e sadde.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informa gue o risco aos participantes serd de ordem emocional, relacionados ao
envolvimento que naturalmente acontece nos momentos das entrevistas,

quando surgem sentimentos que podem estar relacionado as perguntas formuladas. Para minimiza-los
antes de iniciar a entrevista sera ressaltado a importdncia de se realizar o estudo para contribuir para o
incentive e aperfeicoamento de politicas existentes volladas para os idosos. E caso 05 mesmos ocorram,
sera oferecido um tempo até a total recuperagao emocional dos participantes, e sera assegurado aos
paricipantes plena liberdade ao de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, caso ndo se sintam confortadveis com os questionamentos.

Quanto aos Beneficios, o pesquisador informa que Os beneficios estao relacionados a relevancia

Endereco: Rua BarBo de Rapary n® 227
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social a partir do momento em que a discussio sobre o tema trara reflexbes aos profissionais de salde
oportunizando os participantes a discutirem sobre avaliaggo da atengio a saude dos idosos no Maranhao,
visando & melhoria da assisténcia

dos mesmos

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de importdncia, pois possibilitara conhecer o perfil populacional de idosos contribuindo dessa

forma com atendimento, agbes e politicas voltadas para esse plblico gue € cada vez crescente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolugio CNS/MS n4E6/12 em relagao aos "Termos de
Apresentagao Obrigataria™; Folha de rosto, Projeto de pesquisa original na Integra, Declaragio de
compromisso em anexar os resultados na Plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento financeiro

detalhado e Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagio da coleta de dados.

Recomendacdes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Parecer elaborado de acordo com a Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADO em Assembléia do CEP.

Eventuais modificagtes ou emendas ac protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Relatdrios parciais e finais devem ser apresentados ac CEP, inicialmente apos a coleta de
dados e ao término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer elaborado de acordo com a Resolugio CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADO em Assembléia do CEP.

Eventuais modificages ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ac CEP, inicialmente apds a coleta de

dados & ao término do estudo,

Endermecgo: Rua BarBo de tapary n® 227

Bairre: CENTRO CEP: 65020070
UF: MA Municipic: SADLUIS
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 05092016 Aceito
do Projeto ROJETO 758078, pdf 21:55:30
Outros Carta_resposta.pdf 05092016 | Ana Hélia de Lima Aceito
21:55:13 |Sardinha

TCLE/ Termosde | TCLE_Caisi_profissionais2 pdf 05/092016 | Ana Helia de Lima Aceito

Assentimenta [ 21:54:44 | Sardinha

Justificativa de

Auséncia _

TCLE/ Termosde |TCLE Caisi_idosos2 pdf 05/09/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Assentimento / 21:54:26 |Sardinha

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de |TCLE_Caisi_cuidador2, pdf 05/09/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Assentimento [ 21:54:05 |Sardinha

Justificativa de

L Auséncia

Projeto Detalhado / | projelo_caisi2 docx 05/09/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Brochura 21:53:38 | Sardinha

Lnvestigador

Qutros autorizacao_caisi.pdf QB/OB2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

_ 23:13:50 | Sardinha

QOutros SOBRECARGA_DO_CUIDADOR pdf 2B8/07/2016 |Ana Heélia de Lima Aceito
23.26:36 | Sardinha

Outros risco_queda. pdf 2B/07/2016 | Ana Hélia de Lima Aceito
23:24:52 | Sardinha

Outros questionarios_cognicao. pdf 28072016 | Ana Hélia de Lima Aceito
232331 |Sardinha

Outros questionario_violencia.pdf 28072016 | Ana Hélia de Lima Aceito
23:22:52 | Sardinha

Dutros escala_depressaoc, pdf 28072016 | Ana Hélia de Lima Aceito
23:21:38 | Sardinha

Outros capacidade_funcinal, pdf 2B/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
23:21:13 | Sardinha

QOutros apgar_familiar.pdf 28/07/2016 |Ana Helia de Lima Aceito
23:20:49 | Sardinha

Qutros termos.pdf 2B/07/12016 |Ana Hélia de Lima Aceito

| _ - 23:19:07 | Sardinha

Folha de Rosto Folha_de_rosto, pdf 2B/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
23:18:35 |Sardinha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego: Rua Barfo de ltapary n® 227

Bairro: CEMTRO CEP: 65020-070

UF: Ma Municipio: SA0LUIS

Telefone: (9812 109-1250 E-mall: cep@huufima,br
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SAO LUIS, 03 de Outubro de 2016

Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador)
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ANEXO B
NORMAS DE SUBMISSAO REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

INSTRUGOES AOS AUTORES

o Politica editorial

+ Processo de Avaliacdo do manuscrito

o Cateqgorias de Manuscritos

« Preparacdo de Manuscritos

+ Processo de submisséao e avaliacdo de manuscritos

« Revisdo técnica da linqgua portuguesa e traducdo de manuscritos

o Taxas de Submissdo e Publicacido

Politica editorial

A REBEn é uma revista eletronica. Tem como publico-alvo profissionais e
estudantes da area de Enfermagem e Saude. Congratulamo-nos com a apresentagcdo de
manuscritos em Portugués, Inglés e Espanhol. Para manuscritos aceitos para publicagdo
escritos em portugués ou espanhol, a traducado da versao final para o inglés na versao
eletrénica sera solicitada para publicacéo.

Além dos volumes regulares, as edicdes tematicas podem ser publicadas, de acordo
com a avaliagdo de relevancia pelo Comité Editorial da REBEn ou pelo Conselho
Editorial.Os manuscritos devem ser submetidos exclusivamente a REBEn, e sua
submissao simultdnea a quaisquer outras revistas ndo € permitida. Quando publicados,
eles se tornam propriedade intelectual da REBENn.

o Declaracao sobre ética e integridade em pesquisa

Para publicacdo, a REBEn considera que os manuscritos submetidos devem
cumprir as diretrizes ético-legais como condicdo sine qua non , que envolve a elaboracao
de trabalhos académicos e / ou técnico-cientificos e pesquisas com seres humanos ou
animais. No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, e de acordo com as
disposicobes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
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( http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jst ), o (s) autor (es) deve (m)

mencionar aprovacdo do projeto no manuscrito por Comité de Etica em Pesquisa,
reconhecido pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa, parte do Conselho Nacional de
Saude (CONEP-CNS), ou por érgao equivalente, quando realizado em outro pais. Da
mesma forma, os procedimentos adotados para obter a assinatura dos Formularios de
Consentimento pelos participantes da pesquisa devem ser mencionados no manuscrito.

A REBEn adota a exigéncia da Organizagcdo Mundial de Saude e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas para o registro prévio de ensaios clinicos
(estudos experimentais randomizados) em uma plataforma que atenda aos critérios
desenvolvidos por essas duas organiza¢des. O numero de registro do ensaio clinico deve
aparecer na Pagina de Identificacdo do manuscrito, este aspecto esta sujeito a
publicacao.

Em experimentos envolvendo animais, deve-se respeitar a Lei n® 11. 794 de 8 de
outubro de 2008, inciso VIl do § 1° do art. 225 da Constituicao Federal, estabelecendo
procedimentos para o uso cientifico dos animais; Além disso, os padrées publicados no
Guia para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratério (Instituto de Recursos Animais de
Laboratério, Academia Nacional de Ciéncias, Washington, DC, EUA) de 1996, e os
Principios Eticos para Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de Animais). A
experimentacao - COBEA, disponivel em: < www.cobea.org.br >), de 1991, também deve

ser respeitada.

A REBEn apdia as Recomendagdes para a Conduta, Relatérios, Edicdo e
Publicacdo de Trabalhos Cientificos em Revistas Médicas, do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas. Essas recomendacdes, com relagcdo a integridade e
padroes éticos ao conduzir e relatar uma pesquisa, estdo disponiveis na URL

< http://www.icmje.org/urm_main.html >.

Da mesma forma, também apoiamos os padrdes internacionais para publicacido de
pesquisa responsavel desenvolvidos pelo COPE (Comité de Etica da Publicagdo) e

destinados a editores e autores (disponivel em: < http://publicationethics.org/international-

standards-editors-and-authors > ).

Conceitos, idéias ou opinides expressas em manuscritos, bem como a origem e
exatidao das citagbes contidas no mesmo, sao de inteira responsabilidade do (s) autor

(es). Conceitos, idéias ou opinides expressas em manuscritos, bem como a origem e
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exatiddo das citagcées contidas no mesmo, sdo de inteira responsabilidade do (s) autor
(es). A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN) adota o sistema do entento para

identificar o plagio.
Processo de Avaliacao do manuscrito

Inicialmente, o escritério editorial verifica se 0 manuscrito estd em conformidade
com o0s padrdes; a inclusdo de documentos, estilo Vancouver;um resumo
estruturado; inclusdo dos descritores escolhidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings).

Quando qualquer um desses requisitos ndo sao seguidos, 0 manuscrito é devolvido
ao autor com marcas. De acordo com as normas, o manuscrito é enviado pelos editores
chefes aos editores associados para revisdo por pares, adotando a revisdao do duplo-
cego, que busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores. As opinides
emitidas pelos revisores podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou exigindo
revisbes, seja em padroes ou conteudo. As opinides emitidas pelos revisores sao
avaliadas pelo Editor-in-Chiefs, e uma opinido final apoiada pelos revisores é enviada

aos autores.
Categorias de Manuscritos

Editorial - Textos sobre um tema de interesse para 0 momento histérico ou a
producdo de conhecimento veiculada para um determinado tema, com possiveis
repercussdes nas areas de Enfermagem e Saude. Pode conter até duas (2) paginas,
incluindo até duas referéncias, quando elas citam outro trabalho.

Pesquisa Original Estudo original e inédito que contribui para agregar novas
informagcdes ou corroborar o conhecimento disponivel sobre objeto de pesquisa
relacionado ao escopo das areas de Enfermagem e Saude. Ensaios clinicos
randomizados estdo incluidos nesta categoria. Deve conter no maximo quinze (15)
paginas, incluindo os resumos e no maximo 50 referéncias

Um estudo que relune, de maneira ordenada, resultados de pesquisa sobre um
tema especifico, ajudando a explicar e compreender as diferengas encontradas entre
0os estudos primarios que investigam a mesma questdo, e aprofundando o
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conhecimento sobre o objeto da investigacdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios
explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e
coletar e analisar dados de estudos incluidos na revisdo. Deve conter no maximo 20
(vinte) paginas, incluindo resumos e no maximo 50 referéncias.

Reflexao- Formulacdes discursivas em profundidade, enfocando o conceito ou
construgdo teorica da Enfermagem ou area relacionada; ou discussdo sobre um tema
especifico, estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de
vista, tedricos e / ou praticos. Deve conter no maximo dez (10) paginas, incluindo
resumo e no maximo 10 referéncias.

Relato de Experiéncia - Estudo que descreve uma situacao da pratica (ensino,
cuidado, pesquisa ou gestao), estratégias de intervengcédo e avaliagdo de sua eficacia,
interessadas no desempenho profissional. Deve conter no maximo dez (10) paginas,
incluindo resumo e no maximo 10 referéncias.

Revisao critica Trabalho contemporaneo, avaliado como de interesse para o
publico-alvo da REBEN, deve conter no maximo 2 paginas, incluindo 2 referéncias, se

houver;
Carta ao editor - no maximo 1 pagina.
Resposta dos autores- maximo de 250 palavras.
Preparacao de Manuscritos
Aspectos gerais

Recomendamos o0 uso das diretrizes disponiveis em http:/www.equator-

network.org/ para consolidacado do manuscrito. A REBEn adota as seguintes

recomendacdes, disponiveis em URL < http://www.icmje.org/urm_main.html >.

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissao a REBEn devem ser
preparados da seguinte maneira; Arquivo Office Word, com configuracdo de pagina
em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New
Roman tamanho 12, espacamento 1,5 pt entre linhas, paragrafos com 1,25 cm.



51

Negrito deve ser restrito ao titulo e subtitulo do manuscrito.

. O italico sera aplicado apenas para destacar termos ou expressoes relevantes
para o objeto de estudo.

. Nas citagbes dos autores, ipsis litteris :
- Com até trés linhas, use aspas e insira-as na sequéncia de texto normal;

- Para aqueles com mais de trés linhas, realce-as em um novo paragrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de 3
cm da margem esquerda.

- No caso de falar depoentes ou sujeitos de pesquisa, realce-os em um novo
paragrafo, sem aspas, Times New Roman tamanho 11, espagamento simples entre
linhas e 3 cm de recuo da margem esquerda.

- As citagOes de autores no texto devem ser numeradas consecutivamente, na ordem

em que sao mencionadas pela primeira vez no texto;

- Numerais arabicos devem ser usados, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco
entre o numero da citacao e a palavra anterior, e precedendo a pontuacao da frase ou

paragrafo [Exemplo: care (5),];

- No caso de citagbes sequenciais, 0os numeros serdo separados por um traco
[Exemplo: atendimento (1-5);]; Quando mesclado, separado por virgulas [Exemplo:
care (1,3,5).].

Abreviaturas ndo devem ser utilizadas no titulo e subtitulo do manuscrito, no resumo,
tabelas e figuras.

No texto, use apenas abreviaturas padronizadas. Na primeira citacado, a abreviacao é

mostrada entre parénteses, e 0s termos aos quais ela corresponde devem precedé-la.

Notas de rodapé devem ser mantidas no minimo necessario.
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Anexos e anexos serao desconsiderados.
Estrutura do texto

Os estudos de Pesquisa e Revisao devem seguir a estrutura convencional:
Introducdo, Objetivo, Método, Resultados, Discussdao e Conclusbées (pesquisa
quantitativa) ou Consideracoes Finais (pesquisa qualitativa) e

Referéncias. Manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
Documento principal

O documento principal, sem identificacao dos autores , deve conter:

1) Titulo da pesquisa: no maximo 12 palavras na lingua do manuscrito;

2) Resumo e descritores: resumo limitado a 150 palavras na mesma lingua do
manuscrito. O resumo deve ser estruturado em Objetivo, Método, Resultados e

Conclusao ou Consideracoes Finais .
Logo abaixo do resumo incluem cinco descritores na lingua do manuscrito:

- Portugués ou espanhol do DeCS: http://decs.bvs.br ; - Inglés, cinco palavras-chave

extraidas do MeSH: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do proprio manuscrito.

A estrutura do manuscrito nas categorias Pesquisa e Revisdo é: Introducao,
objetivo, método, resultados, discussdao e conclusao (para pesquisa
quantitativa) ou consideracoes finais (pesquisa qualitativa); Todas as legendas
devem ser destacadas em negrito no texto.

Figuras, caixas e tabelas devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.

llustracdes (tabelas, caixas e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.)

devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
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sdo inseridas no texto e nao devem exceder o numero de cinco.

Seja qual for o tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na parte superior,
precedida pela palavra designativa (caixa, figura, tabela) seguida do numero da
ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, recuo e seu titulo Tabela
1 - titulo ). ApGs a ilustragdo, na parte inferior, insira a legenda, anotagcbes e outras
informacdes necessarias para sua compreensao, se houver alguma (ver: ABNT NBR
14724/2011 - Informacdes e documentacao - Trabalho académico - Apresentacao). A
fonte consultada deve ser incluida abaixo da figura apenas se for dados
secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas de acordo com as recomendagdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Regras de apresentacao
tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponivel em
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

As legendas do método e discussdo devem ser destacadas em negrito, conforme
recomendado pela lista de verificagcéo .

As ilustracdes devem ter boa qualidade de leitura em alta resolucao. Tabelas, graficos

e caixa devem ser apresentados em uma forma editavel no corpo do manuscrito.

4) Financiamento: Antes da lista de referéncias, € obrigatério citar a fonte de apoio

financeiro para a pesquisa (se existir).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados a pessoas que contribuiram para o
estudo, mas que nao sédo autores e devem ser apresentados na pagina de rosto até

que a avaliacao seja concluida com base em conflito de interesse.

6) Referéncias: O numero de referéncias é limitado de acordo com a categoria do
manuscrito. As referéncias, apresentadas no final do manuscrito, devem ser
numeradas consecutivamente de acordo com a ordem em que foram incluidas pela
primeira vez no texto; E organizado de acordo com o estilo de Vancouver. Exemplos

de referéncias neste estilo, desenvolvidos e atualizados pela Biblioteca Nacional de
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Medicina dos EUA (NLM), podem ser obtidos na URL

< http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html >.

Pelo menos 50% das referéncias devem ser publicadas preferencialmente nos ultimos

5 anos e, destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citagcbes de teses, dissertacbes, livros e capitulos, exceto
quando se tratar de referéncia tedrica (Ex: Cochrane Handbook). Da mesma forma,

deve-se evitar citar artigos de revistas ou revistas nao-cientificas.

Para estudos disponiveis em portugués e inglés, deve-se citar a versao em inglés,
com a paginacao correspondente. Sempre que disponivel, indique a versao eletronica

dos artigos citados, facilitando sua localizag¢ao.
Dé preferéncia ao endereco do artigo em formato pdf.

Para estudos disponiveis em portugués e inglés, deve-se citar a versdao em inglés,
com a paginacao correspondente. Sempre que disponivel, indique a versao eletrénica
dos artigos citados, facilitando sua localizagdo. Dé preferéncia ao enderego do artigo

em formato pdf.
Exemplos mais comuns de referéncias:

1 Freire P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessdrios a pratica educativa. 432

ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2011

2 Heidemann IBS, Boehs AE, Wosny AMi, Stulp KP. Incorporacao tedrica, conceitual
e metodolégica do educador Paulo Freire em pesquisa. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2010 [citado 2014 Mar 10]; 63 (3): 416-20. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3/a11v63n3.pdf Portugués.

3 Lenardt MH, Sousa JAV, Grden CRB, Betiolli SE, Carneiro NHK, Ribeiro
DKMN. Velocidade de marcha e escore cognitivo em idosos usuarios do servigo de
atencao primaria. Rev Bras Enferm [Internet]. 2015 [citado 2017 17 de abril]; 68 (6):
851-6. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en 0034-7167-reben-68-
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06-1163.pdf

Processo de submissao e avaliacao de manuscritos

Os Manuscritos devem ser submetidos a REBEnN, na
URL<http://www.scielo.br/reben/>, acessando o Submission Online.

Antes de submeter o0 manuscrito, os autores devem verificar os padrées da REBEN,
seguir rigorosamente a lista de verificacao e ter todos os documentos necessarios para

a submissao. A conclus&do dos metadados no formulério de envio € obrigatoria.
Cada documento deve ser anexado separadamente no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, a pessoa responsavel deve ser previamente registrada no
sistema como autor criando / associando o registro ORCID (Open Researcher and
Contributor ID). O sistema € autoexplicativo e, ao final do processo, um ID seré gerado
para o0 manuscrito, com cédigo numérico (Exemplo: REBEn 2017-0001). 0O
apresentador recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login
para que ele possa acompanhar o andamento do manuscrito nas etapas do processo

editorial na interface de administragao do sistema.

Na etapa 4 da submissdo, os autores devem indicar quatro possiveis revisores para
avaliagdo do manuscrito. Estes candidatos devem ter um PhD e ndo devem ter
nenhum conflito de interesse. Os revisores podem ou nao ser cumpridos pelos editores
associados. Os revisores podem ser localizados nos lattes da plataforma, de acordo

com o tépico do manuscrito.

Lembramos que o descumprimento de todas essas instrugdes resultara na devolugcao
dos documentos para adequacdo, ocasionando maior atraso na apreciagcdo dos

editores.
Processo de revisao por pares

Inicialmente, os editores avaliam o cumprimento das normas para elaboracao de
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manuscritos; A inclusao do numero de registro do ensaio clinico, quando aplicavel, ao
estilo Vancouver na preparagdo da lista de referéncia; A clareza e objetividade do
resumo; A inclusao dos descritores escolhidos entre os termos DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings); E o potencial do manuscrito

para publicacado e possivel interesse dos leitores.

Quando um desses aspectos ndo é considerado satisfatério, o manuscrito é rejeitado e
automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado positivamente, o manuscrito
€ encaminhado para revisdo por pares, adotando-se a revisdo duplo-cega, que busca
garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores. As opinides emitidas pelos
revisores podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou exigindo revisdes, seja
em padrdes ou conteudo. As opinides emitidas pelos avaliadores sdo avaliadas pelos

editores principais, e uma decisao final € enviada aos autores.

Revisao técnica da lingua portuguesa e traducao de manuscritos

A revisao técnica do idioma, a traducao do resumo para as versdées em espanhol e
inglés e a tradu¢ao dos manuscritos para a versdao em inglés devem ser fornecidas
pelos autores, conforme orientacdo do Secretariado da REBEn. O nao cumprimento

deste requisito resultara no arquivamento do manuscrito.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a). Este termo de consentimento pode conter palavras que
vocé ndo entenda. Caso isso acontega, peca ao pesquisador que explique as
palavras ou informag¢des ndo compreendidas completamente. Convidamos o Senhor
para participar da Pesquisa intitulada “AVALIACAO DA SAUDE DA PESSOA
IDOSA”, sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Hélia de Lima Sardinha.

O(A) Sr(a) foi selecionado porque é idoso com idade igual ou maior de 60
anos, cadastrado e realiza acompanhamento/tratamento no Centro de Atencao
Integral a Saude do Idoso (CAISI). O objetivo da pesquisa é avaliar a atengédo a
saude do idoso no Maranhao.

Esta pesquisa sera realizada devido o aumento do numero de pessoas
idosas no Brasil. O Brasil € um dos paises em que a populacdo de idosos mais
cresce, segundo o IBGE, até 2025 sera a sexta maior populacdo de idosos do
mundo, alcan¢cando o numero de 32 milhdes de pessoas. Entre esses os idosos com
80 anos ou mais o contigente de pessoas sera de 13,7 milhdes ate 2050.

A partir das explicagbes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se O (a)
Sr (a) concorda em participar da mesma. Para participar deste estudo solicito a sua
especial colaboracdo em responder uma entrevista que sera realizada com
perguntas sobre: sua idade, seu sexo, sua raga, seu estado civil, sua profissdo, sua
renda e sua escolaridade, além da aplicacdo de alguns testes para avaliar a sua
saude. O risco aos participantes serd de ordem emocional, relacionados ao
envolvimento que naturalmente acontece nos momentos das entrevistas, quando
surgem sentimentos que podem estar relacionado as perguntas formuladas. Para
minimiza-los antes de iniciar a entrevista sera ressaltado a importancia de se realizar
o estudo para contribuir para o incentivo e aperfeicoamento de politicas existentes
voltadas para os idosos. E caso os mesmos ocorram, sera oferecido um tempo até a
total recuperacdao emocional dos participantes, e serd assegurado aos participantes
plena liberdade ao de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, caso nao se sintam confortdveis com o0s
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questionamentos. Ja os beneficios estdo relacionados a relevancia social a partir do
momento em que a discussdo sobre o tema trard reflexdes aos profissionais de
saude oportunizando os participantes a discutirem sobre avaliacdo da atencado a
saude dos idosos no Maranhao, visando a melhoria da assisténcia dos mesmos. Sua
participacdo neste estudo é muito importante e sera voluntéria.

O (a) Sr (a) tem o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a
qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Em caso do(a)
Sr (a) retirar-se do estudo, favor avisar a pesquisadora que esta acompanhando-o
(a). Caso vocé desista de participar, sera retirado (a) da pesquisa. A sua identidade
sera mantida em sigilo. Os resultados serdo sempre apresentados como retrato de
um grupo e nao de uma pessoa. Dessa forma, o (a) Sr (a) ndo sera identificado (a)
quando o material de sua fala for utilizado, seja para propésitos de publicagao
cientifica (apresentacao de trabalhos e artigos) ou educativa.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, e o (a) Sr (a)
nao tera nenhum gasto com a sua participagdo no estudo e também nao recebera
pagamento pelo mesmo. Caso O (A) Sr. (Sra.) concorde em participar, assine o
presente documento, nas duas vias de igual teor. Uma via ficara em seu poder e a
outra serd arquivada em um local seguro pelo pesquisador responsavel. O (A) Sr.
(Sra.) pode fazer perguntas a respeito da pesquisa, sempre que achar necessario.

Caso queira mais esclarecimentos a respeito da pesquisa ou se surgir
alguma duvida, entre em contato com a Profa. Dra. Ana Hélia de Lima Sardinha, no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, na Avenida
dos Portugueses, 1966, Bacanga - CEP 65080805 Sao Luis-MA, pelo telefone 3272-
9701, ou 98159961 no horario das 8h as 12h e das 14 as 18h ou no seguinte
endereco e-mail anahsardinha@ibest.com.br, Havendo questbes éticas ou
denuncias relativas a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 2109 1250 no horario das 8h as 12h e das
14 as 18h ou no seguinte enderegco: Rua Bardo de Itapary n°® 227, Hospital
Universitério da Universidade Federal do Maranhdo — Unidade Presidente Dutra, 4°
andar. Centro. CEP: 65020-070. Sao Luis — MA.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
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criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes
de assinar este termo de consentimento.

Declaro que toda a fala utilizada nestas informagdes do estudo foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas.
Confirmo também que recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade. Dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo. Desde ja

agradecemos.

Sao Luis, de de 2018.

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do (a) pesquisado (a)
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APENDICE B

Aspectos socioeconémicos, demograficos e dados clinicos dos pacientes

10.

I1.

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
ldade:

Domicilio: (1) Casa (2) Apartamento (3)ILP (4) Outro:

Cor/Raca: (1) Branco (2) Pardo (3) Amarelo (4) Indigena (5) Preta (
6) Nao registrada

Religiao: ( ) Catélico ( ) Protestante ( ) Espirita ( )Ateu ( )
Outras
Estado Civil: ( ) Solteiro (a). ( ) Casado(a). () Separado(a) /

divorciado(a) / desquitado(a). ( ) Viavo(a). ( ) Unido estavel

Profissao:

Situacéo de Trabalho: (1) Empregado (2) Desempregado  (3) Aposentado
(4) Licenca saude (5) Outros

Nivel de Escolaridade: (1) Analfabeto (2) Ensino fundamental incompleto (3)
Ensino fundamental completo  (4) Ensino médio incompleto  (5) Ensino
médio completo (6) Educacao superior incompleto (7) Educacao superior

completo (8) Nao se aplica (9) Ilgnorado
Com quem vive ?

Renda Mensal (em salario minimo):

Familiar

Individual




APENDICE C
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

O que é envelhecer para o senhor(a) ?
Como esta sendo seu envelhecimento ?

Se desejar acrescente mais alguma coisa.
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