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0 processo de envelhecimento e a sadde: o que pensam as pessoas de

meia-idade sobre o fema

The aging process and health: what middle-aged people think of the issue

Resumo

Odbjetivo: Conhecer a percepgio dos adultos de meia-idade sobre o processo de envelhecimento
e a saude. Método: Estudo qualitativo, realizado com 30 adultos com idades entre 45 e 59
anos, sendo 15 do sexo feminino e 15 do masculino, que responderam a questdes abertas
sobre percepe¢io de saude e de envelhecimento. Os dados foram analisados a partir da
técnica de analise de conteddo tematica. Resu/tados: Doze entrevistados tinham ensino
fundamental incompleto e trés, superior completo; 27 eram casados; cinco, aposentados
e 25 exerciam atividades relacionadas a prestacdo de servicos; 26 eram brancos e 27
pertenciam a classe B. Em relagao a percepeio de saude, referiram estar relacionada aos
cuidados consigo préprio (bem-estar fisico, mental e espiritual), a se manter ativo e ter
disposicdo para viver. Sobre o processo de envelhecimento, ja percebiam seus sinais,
traduzidos em lentiddo para realizar as tarefas dirias; cansago; dores musculares; dores
reumaticas; demora em emagrecer; cabelos brancos; diminui¢do da visio e da audigio;
dificuldade em realizar alguns movimentos; sinais na pele e esquecimento. Em relacao
as a¢des de protecao, referiram a pratica de atividade fisica, a ingestao de alimentacio
saudavel, ao convivio social e familiar e ter algum tipo de ocupagao. Relataram que o maior
desejo era chegar a velhice com saude, independéncia e boas condicées de vida. Conclusao:
Apesar de os dados deste estudo ndo poderem ser generalizados, sio um importante
ponto de partida para investigacoes futuras, pois os resultados apontam preocupagdes

que podem ser minimizadas com programas de apoio ao envelhecimento saudavel.

Abstract

Odbjective: To understand the perception of middle-aged adults regarding health and the
aging process. Method: A qualitative study involving 30 adults aged 45 to 59 years old, 15
of whom were female and 15 of whom were male, who answered open questions about
their perception of health and aging. Data was analyzed using the thematic content
analysis technique. Res#/ts: Almost half of the respondents had not finished elementary
school and only three had a university degree. A total of 27 were married, five were

retired and 25 worked in the service provider sector, 26 were Caucasian, and 27 belonged
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to social-economic class B. The perception of health was described as being related
to taking care of oneself (physical, mental and spiritual welfare), to being active and
having the will to live. Regarding aging, the middle-aged persons had already begun to
perceive signs of this process such as slowness to perform daily tasks, fatigue, muscle
pain, rheumatic pain, a slowing of weight loss, gray hair, impaired vision and hearing,
difficulty performing some movements, marks on skin and forgetfulness. Regarding
protective actions, the practicing of physical activity, a healthy diet, social and family life
and having some sort of occupation were mentioned. The greatest desire was to reach
an older age with good health, independence and good living conditions. Conclusion:
Although the data of the present study cannot be generalized, it is an important starting

point for future research, since the results reveal concerns that can be reduced to support

programs of healthy aging.

INTRODUCAO

As repercussoes do envelhecimento para a
sociedade sdo consideraveis, especialmente no
que diz respeito a saide. Com o aumento da
longevidade, o desafio é viver mais, de forma mais
saudavel e com maior qualidade de vida, o que
aponta para a importancia do desenvolvimento
de politicas publicas que propiciem a autonomia,
independéncia e um viver saudavel.?

A grande maioria dos paises no mundo vem
apresentando o envelhecimento populacional
como caracteristica demografica. Apesar de o
envelhecimento nao iniciar na adultés, mas ao longo
de toda a vida, é somente quando as pessoas estio
perto dos 60 anos de idade que as caracteristicas
desse processo se tornam mais evidentes.**

Estudos sobre a percepciao do envelhecimento
sao fundamentais para o planejamento de politicas
publicas, pois o comportamento das pessoas esta
relacionado com essas percepcdes e ao valor que
¢ dado a elas.”

A percep¢ao das pessoas sobre sua saide tem
impacto importante sobre a saude e o processo
de envelhecimento, sendo preditora de um estilo
de vida. A autopercep¢ao ¢ multidimensional
e influenciada pela capacidade do individuo
responder as demandas da vida cotidiana.®

O conhecimento sobre a autopercep¢ao de
satde, entendida como a interpretacao que a pessoa
taz dos conhecimentos adquiridos e da experiéncia
vivida, ¢ um importante indice para avaliar o estado

de satde de uma pessoa, pois contempla a dimensao
fisica e emocional e influencia na sua capacidade
funcional.” Pode também ser um preditor para a
mortalidade.®

A avaliacio da percepgao sobre a saude envolve
aspectos subjetivos e objetivos, sendo que os
primeiros relacionam-se ao modo com que as
pessoas sentem e julgam suas proprias vidas.™’
Uma percepgao negativa sobre a propria satde
pode ser proveniente de dores, desconfortos,
mal-estar e estar relacionada com fatores sociais,
culturais, psicolégicos e ambientais. Estudos'™!"
sobre percepciao em saude tém demonstrado
que mulheres, pessoas de maior idade com
baixa escolaridade e negros tém referido mais
frequentemente seu estado de saude como negativo.
Em funcao da importancia de pesquisas que
investiguem sobre autopercepgao, o presente
estudo teve como objetivo conhecer a percepgao
dos adultos de meia-idade sobre o processo de
envelhecimento e a sadde.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, do qual fizeram parte 30
pessoas com idades entre 45 e 59 anos, sendo
15 do sexo feminino e 15 do masculino. Os
participantes foram escolhidos intencionalmente
pelo pesquisador em uma academia de ginastica,
restaurantes e escolas, caracterizando-se como
uma amostra nao probabilistica. A selecao dos
entrevistados foi realizada a partir da indicagao de
pessoas que conheciam outras nessa faixa etaria e



que preenchiam os critérios de inclusio do estudo:
estar na meia-idade (entre 45 e 59 anos), morar no
municipio de Caxias do Sul-RS.

O municipio de Caxias do Sul esta localizado
na regidao Sul do Brasil, no Estado do Rio Grande
do Sul (RS). Tem uma area total de 1.643,913 km?,
com uma populagiao de aproximadamente 716.421
habitantes. A populagdo de meia-idade residente no
municipio é de 38.403 homens e 42.271 mulheres.
No Estado do RS, essa populacido é de 982.739
homens e 1.067.672 mulheres e, no Brasil, de
14.429.352 homens e 15.820.620 mulheres."”

O primeiro contato com os entrevistados foi
realizado via telefone. Ao aceitarem participar das
entrevistas, agendou-se data e local para proceder
a coleta de dados, realizada entre maio e junho

de 2013.

Foi utilizado um instrumento autoaplicavel
contendo as variaveis: idade, sexo, cor da pele
autorreferida, escolaridade e inser¢do econémica.
Esta ultima foi classificada em A, B, C, D e E,
segundo a classifficacao da Associa¢ao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP)."” Os dados
qualitativos foram coletados com as seguintes
perguntas abertas: “Para voce, o que é saude”;
“Do que depende a satde de uma pessoa”; “O
que voce esta fazendo para ser saudavel”; “O que
pensa sobre o envelhecimento; Percebe sinais de
envelhecimento em voce™; “O que tem feito para
enfrenta-lo”; e “Percebe alguma dificuldade para
realizar suas atividades em funcio de sua saude”.

Para a analise dos dados qualitativos, foi
utilizada a técnica de analise de contetido tematica
proposta por Minayo."* Como as respostas a essas
questdes foram muito semelhantes, optou-se por
agrupa-las em trés grandes grupos: percepeio de
sailde, processo de envelhecimento e agies de autoprotegio.
Optou-se por apresentar os dados atribuindo-se
nomes ficticios aos entrevistados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil
(nimero CAAE: 14434813.8.0000.5349). Todos
os participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Percepcio do processo de envelhecimento e sadde de pessoas de meia-idade

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos entrevistados

A amostra desse estudo foi composta por 30
adultos, com idades entre 45 ¢ 59 anos, sendo
15 homens e 15 mulheres. Quase metade dos
entrevistados (12) tinha ensino fundamental
incompleto e somente trés, ensino superior
completo. Além disso, quase todos os participantes
eram casados (27), referiram-se como brancos
(26) e pertenciam a classe B (27), conforme
classificagio da ABEP.” Quanto ao trabalho, cinco
eram aposentados, sendo que desses, trés haviam
voltado a trabalhar no momento da entrevista.
Para os que estavam trabalhando, as profissoes
eram variadas, sendo a maioria ligada a atividades
relacionadas a prestacdo de servicos.

Percepcdo de salide

Ao serem perguntados sobre como
conceituavam saude, os entrevistados referiram
que essa esta relacionada a boa alimentac¢ao (21);
a pratica de atividade fisica (13); ter algum tipo
de ocupacio (10); ao bem-estar fisico, mental e
espiritual (9); aos cuidados consigo proprio (7); ao
convivio familiar e social (5); aos cuidados médicos
(5); aos cuidados com sua higiene (1); a manter-se
ativo mentalmente (1) e, com isso, ter disposi¢ao
para viver a vida. Relataram também a importancia
de um sono tranquilo (5), de momentos de lazer
(4) e do contato com a natureza (2). Para a grande
maioria dos entrevistados, a sadde apareceu como
o fator mais importante para uma vida com melhor

qualidade.

Em relacio a alimentagao, Maria explicou que
“[...] ha necessidade de comer coisas saudaveis,
sem tanto agrotoxico”. Apontou que é importante
reduzir os refrigerantes e aumentar o consumo de
sucos naturais. Ana afirmou que se a pessoa tem
uma boa alimentag¢io, ndo ¢é preciso procurar o
médico a todo o momento, e Rosa referiu que a
saude estd relacionada “[...] aquilo que fizemos na
nossa rotina, aos cuidados com a alimentacio e
a realizacao de atividade fisica”. Essa ultima foi
salientada por diversos entrevistados como uma
questdo fundamental.
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Para se modificar habitos e costumes, ¢
necessario paciéncia e cautela, principalmente por
esses estarem relacionados ao estilo de vida. A
nutri¢ao e a alimentagio sdo fatores que impactam
na qualidade de vida e auxiliam na busca por uma
maior longevidade.">'® A pritica de atividade
fisica na idade adulta contribui para um melhor
desempenho no trabalho e serve como fator de
protecao para doengas cronicas, como diabetes,
obesidade, hipertensio arterial e osteoporose. Na
meia-idade e na velhice esta fortemente associada
ao bem-estar, pois nessa etapa de vida o corpo
¢ a mente necessitam exercitar-se para nao
estagnar.'® A atividade fisica regular mantém o
funcionamento muscular, 6sseo e das articulagoes;
os niveis sanguineos e hormonais dentro dos
parametros adequados; e o equilibrio intestinal
e imunoloégico. Pessoas que a praticam ao longo
da vida sentem-se melhor em relacdo ao sono,
com mais disposi¢do para realizar as atividades
diarias e ficam menos propensas ao surgimento
de doencas, envelhecendo de maneira saudavel
e contribuindo para o equilibrio, mobilidade,
flexibilidade e autoestima.'*’

Na meia-idade, sentir-se bem consigo préprio é
um dos motivos pelos quais as pessoas procuram
realizar algum tipo de atividade fisica, pois passam
a perceber os seus beneficios a saude e melhoria
na satisfaciao corporal.?’** Fatores culturais
influenciam no entendimento das pessoas sobre
seu processo de envelhecimento e auxiliam no
desenvolvimento de estilos de vida.” Esses também
influenciam na forma pela qual a sociedade encara
as pessoas idosas e o processo de envelhecimento.*

De acordo com a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), qualidade de vida ¢ o que as
pessoas percebem a respeito de sua propria vida,
envolvendo cultura e valores relacionados a seus
objetivos, padroes e preocupagdes. Esse conceito
se relaciona com o meio ambiente, com os aspectos
fisicos, psicologicos, nivel de independéncia,
relacOes sociais e crengas pessoais.” A qualidade
de vida pode ser promovida por meio de politicas
publicas de saude.

Sobre os cuidados médicos, cinco entrevistados
referiram a importancia de agGes preventivas, de

avaliacdo permanente de sua propria sadde. Joao
aponta a necessidade de “[...] se cuidar, pois a
gente esta ficando velho, tem que ir ao médico.
Eu faco checkup uma vez ao ano, pois para
ter saude é preciso um bom acompanhamento
médico”. Para ele, além desses cuidados com
o acompanhamento realizado por servigos de
saude, ¢ preciso cuidar com “[...]| o que se come
e se bebe”. Olivia relatou que esta tentando parar
de tomar remédio controlado para depressio
e reumatismo. Tem procurado substitui-los
por caminhadas, o que nao fazia antes. Ana
comentou que para ter um corpo sio, é preciso
uma mente sa. Apontou, com isso, a relagdo entre
corpo e mente como fundamental. Bem-estar
fisico e emocional foram considerados fatores
importantes para a saide, ja que uma mente sadia,
com bons pensamentos, auxilia a pessoa a viver
com mais qualidade, conforme apontou José.

Ter algum tipo de ocupagio (10), remunerada
ou nao, também ¢ referido como necessario para
a saide emocional, uma vez que auxilia a pessoa
a ter mais disposi¢ao. Marta apontou que, para se
manter saudavel, é preciso caminhar, trabalhar
e ocupar a mente e o corpo. Desta forma, os
resultados encontrados concordam com os

%6 realizado

observados em estudo quatlitativo
com 4.060 adultos e 4.003 idosos residentes em
areas de abrangéncia de 240 unidades basicas
de saidde das regides Sul e Nordeste, em 2005.
Neste caso, dentre os fatores mais importantes
para a saude, os adultos apontaram a alimentagao
saudavel (33,8%), a realizacdo de exercicio fisico
(21,4%) e a pratica de habitos saudaveis como
nao fumar (13,9%). Entre os idosos, os fatores
mais relatados foram: alimentacio saudavel
(36,7%), nao fumar (17,7%) e consultar o médico
regularmente (14,2%). Esse estudo® mostrou
que a maioria dos adultos e idosos reconhece e
recomenda cuidados com a alimentagio, pois esta
¢ fundamental para manter uma vida saudavel. No
presente estudo, 56,6% dos adultos de meia-idade
também referiram os cuidados com a alimentacio,
46,6% com a pratica de atividade fisica e 6,6%
com o habito de nao fumat, considerando esses
fatores importantes para que as pessoas tenham
saude.



Acdes de autoprotecdo para um viver saudavel

Questionados sobre o que estdo fazendo para
serem saudaveis, apenas dois individuos referiram
nao fazer nada. Margarete disse estar fazendo
exercicio para dores reumaticas, mas comentou ser
muito dificil manter-se ativa, mesmo sabendo que
a atividade fisica é indicada para minimizar o efeito
da sua doenga. Bolivar, apesar de ter consciéncia
da necessidade, apontou que nao consegue se
organizar para realizar atividade fisica. Olivia, por
sua vez, relatou nao ter essa preocupagao e que seu
modo de envelhecer é ndo pensar nisso e trabalhar,
“[...] af vai passando os anos e tu nem percebe
que esta envelhecendo”. Observa-se nesses relatos
que, apesar de reconhecerem a atividade fisica
como protetora da sadde, somente a consciéncia
dela ndo basta, ¢ preciso uma agao na dire¢do de
sua concretizagdo, o que, muitas vezes, requer
disciplina e coragem.”’

Incentivar as pessoas a adotarem um estilo de
vida saudavel nem sempre ¢ tarefa facil, pois se
trata de mudancas na forma como as pessoas vivem
suas vidas.” Nesse sentido, a promo¢ao da saide
¢ fundamental, uma vez que propde a capacitacao
das pessoas para que possam realizar escolhas
mais saudaveis de vida e, com isso, desenvolver as
acoes necessarias a uma vida com mais qualidade.
Assim, é preciso que cada individuo identifique
suas caréncias e se responsabilize pelo seu proprio
cuidado.”

Com o aumento da incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis, relacionadas ao
estilo de vida e aos altos indices de inatividade
tisica, o governo brasileiro tem se empenhado na
criagdo de projetos de promocgao da saude e na
conscientiza¢do de uma alimentacdo saudavel e
de atividade fisica.”** Além disso, para envelhecer
com saude, a OMS tem recomendado a ampliagao
do acesso aos servicos sociais e de saude, com
foco na promocio de saude; na adogao de habitos
saudaveis, como alimentacao e atividade fisica; na
nao utilizagdo de drogas licitas (tabaco e alcool)
e ilicitas; e no cuidado com a automedicacio.
Também ¢ necessario um ambiente fisico propicio
a prevencio de acidentes; a formulagao de acoes

Percepcio do processo de envelhecimento e sadde de pessoas de meia-idade

que impec¢am o abuso dos idosos; e a valorizacao
de seu trabalho nos setores informais, em casa
e na comunidade em que vivem.” Para garantir
esses determinantes, ¢ importante o envolvimento
de varios setores da sociedade, responsaveis
por garantir transporte de qualidade, emprego,
justica social, habita¢do, seguranca, entre outros.”
Nesta perspectiva, ha a necessidade de acoes
intersetoriais, sendo a promogao da saude uma
estratégia de enfrentamento dos problemas de
saude da popula¢io, nas quais ¢ indispensavel a
articulacio entre o saber técnico, o conhecimento
popular e a mobilizagao de recursos publicos e
privados para sua execu¢io.”>*

Para os entrevistados que mencionaram se
ocupar em se manter saudaveis, a grande maioria
referiu praticar atividade fisica, fazendo academia,
natacdo e caminhada; cuidando da alimentacio,
procurando nao cometer excessos, comendo menos
fritura, actcares e farinha branca. Serafina referiu
que seu ritmo de trabalho ¢é grande, assim, nao
consegue fazer academia. Para suprir a falta de
atividade fisica regular, procura exercitar-se em
casa subindo e descendo escadas por um perfodo
de tempo. Explicou que “[...] isso a faz sentir-
se melhor, pois precisa estar com as pernas
fortalecidas para o trabalho”. Esta fala mostra
sua percepc¢ao sobre a importancia da pessoa se
manter ativa na construcao de sua saude e melhor

qualidade de vida.

Algumas estratégias foram apontadas para que
os individuos possam construir sua qualidade de
vida e saude. Antonio disse que procura dormir
e levantar cedo, pois isso lhe da mais vitalidade.
Marcos referiu que nao faz atividade fisica regular,
mas procura dormir cedo e ir caminhando até seu
trabalho. Jodao costuma ir ao médico regularmente
para ter um controle da saude, cuida da alimentac¢ao
e consome alcool raramente e em pouca quantidade.
Carlos relatou cuidados com a alimentacao, além
de trabalhar e procurar aproveitar bem a vida, sair
com os amigos para se divertir, jantar fora ou ir ao
cinema, pois acredita que saide ¢ se sentir bem e
essas praticas o ajudam no seu bem-estar.

Esses resultados sao semelhantes aos de um
estudo” realizado com 67 pessoas, divididas
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em adulto jovem, adulto de meia-idade e idoso.
Nesse, os entrevistados apontaram ma alimentacao;
consumo de alcool e drogas; falta de cuidados
pessoais, como nao fazer exercicio, nao dormir
o suficiente, apanhar frio ou sol; excesso de
trabalho e isolamento social como determinantes
do adoecimento. Outro estudo,* também realizado
com pessoas de meia-idade, verificou que parece
ser necessario haver alguma ameagca a saide para
que haja adesao a atividade fisica regular como
pratica de vida; mesmo assim, os entrevistados
relataram perceber os beneficios ao seu bem-estar.
Estudos™*! indicam que quanto mais jovem a
pessoa inicia a realizacdo de atividade fisica
regular e se ocupa com uma alimenta¢do mais
saudavel, maior ¢ a possibilidade de envelhecer
com saude, pois as praticas de vida saudavel ja
estdo incorporadas ao jeito de viver dessa pessoa.
Assim, constata-se a importancia de manter-se
ativo na meia-idade, desfrutando os beneficios
que isso traz para a saude.

Percepcdo sobre o processo de envelhecimento

A necessidade de envelhecer com satude foi
apontada por seis dos entrevistados. I possivel que
a razao deste pequeno numero fazer essa relagao
seja em fungdo de a grande maioria ainda nao
perceber os sinais do envelhecimento. No entanto,
para pessoas como Lidia, “[...] se é para ficar velho,
tem que ser com satde. E bom envelhecer assim,
pois os anos estao passando e a gente adquire
experiéncias”. Rita relatou que tem muito medo
de envelhecer, adoecer e necessitar de cuidados, de
nao conseguir mais viver sozinha, “[...] tenho medo
de ser um peso para os outros”. Maria acrescentou
que “[...] o velho vira uma preocupacio para todo
mundo, né. Todo mundo quer ficar velho, mas
ninguém quer morrer [...], todo mundo quer ficar
velho, mas podendo caminhar, ter uma cabeca
boa. Se nio for assim, passa a ser um peso para
a famfilia”.

Alguns entrevistados referiram que ¢
ruim envelhecer quando se olha para tras e
se percebe que se deixou de fazer coisas pelo
caminho. Disseram que nao é bom as pessoas se

arrependerem do que deixaram de fazer. As vezes,
trabalham demais, se estressam e no conseguem
dormir e se alimentar bem. Isso tem influéncia
na saide e na qualidade de vida.

Estudo* realizado com adultos e idosos mostrou
que o envelhecer ¢é percebido por quase todos os
entrevistados no decorrer da vida, o que também
foi referido pelos entrevistados do presente estudo.
Os idosos relataram perceber mais limitacOes
fisicas e os adultos mencionaram preocupar-se
com a estética e o convivio social, mas a0 mesmo
tempo referiram ter medo desse processo de
envelhecimento. Para os adultos de meia-idade,
entrevistados nesse estudo, a estratégia utilizada
¢ ndo pensar no envelhecimento, alguns citaram
preocupagdes com a estética, como sinais de pele e
cabelos brancos, também foi citada a importancia
de trabalhar para ter contato com outras pessoas.
No entanto, é fundamental que as pessoas possam
enfrentar esse processo para, com isso, investirem
nas acoes necessarias a um envelhecer saudavel.
A longevidade é uma preocupacio frequente na
sociedade e esta relacionada com as capacidades
fisicas. As melhorias nas condi¢des de vida
contribuem para o aumento da populagao de mais
idade. Entretanto, 20 mesmo tempo que as pessoas
querem viver mais, negam o envelhecimento.”

Apesar de o processo de envelhecimento ocorrer
ao longo da vida, seus sinais sio autoperceptiveis,
mas dependem da idade dos entrevistados: quanto
mais avancada, mas concretos eles se tornam.** O
envelhecimento é dependente de fatores como a
histéria de vida e o entendimento individual desse
processo. Muitas vezes, a cultura e a autopercepgao
interferem na forma com que o envelhecimento
¢ visto. Entender e aceitar esse processo ¢ de
grande importancia para vivencia-lo com saiude

e autonomia.*”

Quanto a negacio do envelhecimento, Adao
afirmou nio notar nenhuma mudanca em sua
vida e ndo se sente envelhecendo (idade: 57 anos).
Trabalhava até dois anos atras e, atualmente, sente-
se bem ativo, “[...] como um guri, vou a baile,
danco a noite toda, vou para academia, corro 45
minutos”. Olivia também referiu nao perceber
sinais, pois vive a vida normalmente.



Contudo, as percepedes sobre o envelhecimento
sao apresentadas de formas distintas. Algumas
pessoas veem essa fase como um periodo
vazio, sem valor, sem sentido e sem ocupagoes.
Esquecimento, perda de massa muscular, aumento
da vulnerabilidade e probabilidade de morte sao
sinais que aparecem ao longo da vida, em especial,
depois dos 40 ou 50 anos, e que foram percebidos
pelos entrevistados. Em funcéo disso, ¢ bom que
as pessoas possam olhar para si e compreender
as mudancas que estdo acontecendo consigo
para criarem estratégias de adaptacio a esse novo
momento de vida.**"

Ter consciéncia da passagem do tempo ¢
necessario para o bem viver. Quando se percebe
o processo de envelhecimento, temas como morte
e finitude comecam e se fazer mais presentes.
Assim, ¢ importante que, em vez de negar o
envelhecimento e a finitude, as pessoas entendam
esse processo, ja que ele é inevitavel.**" A maioria
das pessoas nao gosta de falar, nem de pensar
que tudo um dia acaba, que o bom termina e o
ruim também. Quanto mais contrariadas ficarem
com a perspectiva da finitude, mais doentes
emocionalmente ficardo e menos envelhecerao com
saude. A contrariedade com a finitude ndo diminui
sua for¢a, nem alivia sua dor. Pelo contrario, amplia
a dor e a transforma em sofrimento. Aceitar que
tudo tem inicio, meio e fim auxilia a desfrutar
melhor a vida e vivé-la em sua plenitude.”"

A grande maioria das pessoas deseja chegar a
velhice com satde, autonomia e boas condicoes
de vida: moradia, alimentacao, educacio, trabalho,
entre outros.’? Fatores histéricos, sociais, culturais,
genéticos, ambientais, maneira de lidar com o
estresse, exposi¢do a determinadas patologias,
dentre outros, podem trazer efeitos positivos
ou negativos ao ato de envelhecer.”* Em
estudo® realizado com pessoas entre 18 e 65
anos foi verificado que as causas das doencas em
pessoas na meia-idade estao relacionadas com
a ma alimentacao e a falta de cuidados consigo
proprio. Apesar de referirem perceber que estio
envelhecendo, pois apontaram sinais como
lentiddao para realizar as tarefas didrias, cansaco,
dores musculares, dores reumadticas, rotina mais
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pesada, demora para emagrecer, cabelos brancos,
diminui¢do da visdo e da audic¢do, dificuldade
em realizar alguns movimentos, sinais na pele
e esquecimento, nem todos conseguiam ter um
estilo mais saudavel de vida.

Mario relatou que o trabalho comega a ficar
pesado, que as pessoas ficam mais lentas, mais
devagar. Assim, é importante manter a mente
ocupada para nao se deprimir, conforme relatou
Marta. Hibiscos disse perceber que sua visio
foi afetada com a idade e acredita que é por
trabalhar muito com o computador. Lidia, por
sua vez, mencionou dores nos bracos e pernas e
dificuldade para realizar atividades que antes fazia
sem perceber.

O envelhecimento ocorre de forma
individualizada e sofre influéncia do estilo de vida
e dos fatores genéticos. A ocorréncia de fatores
como a diminuic¢do da capacidade funcional e a
suscetibilidade para doencas cronicas, adquiridas
com a idade, pode ser diminuida com a adogio
de um estilo de vida saudavel, sendo importante
que as pessoas prestem mais atengao a si proprias
para perceberem seus sinais.”

Muitos entrevistados referiram nio desejar
pensar no seu envelhecimento. Essa evitagio pode
ser transformada em sofrimento e faz com que as
pessoas nao se preparem para as limitagdes que
advém desse processo. Assim, ¢ importante que
desenvolvam uma visao positiva de sua vida para
que possam trabalhar em func¢ao do seu bem-estar
psicoldgico e, consequentemente, de sua saude.™

Nesse sentido, os resultados deste estudo
podem auxiliar no planejamento de acbes que
impactem de forma positiva na percepgao sobre o
envelhecimento. A maioria dos entrevistados tinha
ensino fundamental incompleto, isto pode ter sido
uma limitacao do estudo, uma vez que pessoas
com nivel médio e superior ndo concordaram em
participar da pesquisa. Outra limitagdo € o fato
de, por ser um estudo qualitativo, nio ser possivel
fazer generalizac¢oes de seus resultados. Assim,
sugere-se a realizagdo de outros estudos com
abordagens quantitativas, procurando uma amostra
maior, em que seja possivel avaliar a extrapolagao
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dos dados para a populacio em geral, a fim de
auxiliar no direcionamento de politicas puiblicas.
Como aspectos positivos, ressalta-se o interesse
das pessoas em falar sobre o tema e a reflexdo
que fizeram sobre ele no momento da entrevista.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que grande parte dos
entrevistados apontaram preocupa¢ao com a
pratica de atividade fisica e de alimentacao saudavel,
pois, associadas ao bem-estar fisico e emocional,
podem determinar uma melhor qualidade de vida.
Apesar de cada pessoa vivenciar o envelhecimento
de maneira distinta e particular, a forma como
percebem as modificagdes em seu corpo determina
a ateng¢ao que vao dedicar a esse processo. Muitos
referiram ndo querer pensar nesse assunto, Mesmo
percebendo as mudancas ocorridas com a idade.
Negar a realidade propicia o adoecimento, ja que é
somente quando se dedica atencao ao viver que é
possivel impactar de forma positiva na saude, tanto

REFERENCIAS

1. Vilarta R, organizador. Alimentacio saudavel e
atividade fisica para a qualidade de vida. Campinas:
IPES Editorial; 2007.

2. Carvalho JAM, Garcia RA. O envelhecimento da
populagao brasileira: um enfoque demografico. Cad
Saude Publica 2003;19(3):725-33.

3. Camarano AA, Kanso S. Perspectivas de
crescimento para a populagio brasileira: velhos e
novos resultados. Rio de Janeiro: Ipea; 2009. (Texto
para Discussao, n. 1.420).

4. Teixeira AC, Barbosa RSP. Avaliaces psicossociais
de adultas na meia idade. Bol Inf Unimotrisaude
Sociogerontol 2011;2(1):56-73.

5. Borim FSA, Barros MBA, Neri AL. Autoavaliacdo
da satde em idosos: pesquisa de base populacional no
Municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cad Satude
Publica 2012;28(4):769-80.

6. Lima CMF, Peixoto SV, Matos DL, Firmo JOA,
Uchoa E. A influéncia de respondente substituto na
petcepeao da satde de idosos: um estudo baseado na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (1998,
2003) e na coorte de Bambui, Minas Gerais, Brasil.
Cad Saude Publica 2007;23(8):1893-902.

fisica como emocional. Para isso, ¢ necessario que
as pessoas possam escolher refletir sobre a velhice
e se preparar para essa etapa da vida, de forma a
realizar seus objetivos e viver com plenitude.

Conhecer a forma como as pessoas de meia-
idade percebem a saude, como vivem o processo
de envelhecimento e o que fazem para se manter
saudaveis pode auxiliar no planejamento de politicas
publicas que promovam a saude dos adultos de meia-
idade e dos idosos. Programas de envelhecimento
ativo, incentivo a estilos de vida mais saudaveis e
de responsabiliza¢do com o autocuidado podem
contribuir para uma melhor qualidade de vida desses
grupos. Esses programas sao importantes, pois, com
base nos resultados deste estudo, verificou-se que
muitas pessoas nao conseguem se mobilizar para
modificar o estilo de vida, mesmo sabendo de sua
importancia. Se o poder publico estimular praticas
saudaveis e facilitar seu acesso, ¢ possivel que mais
pessoas possam aderir a essas praticas. Esse é um
desafio que se impde a todos os que atuam com
populagio de meia-idade e idosos.

7. Portillo JC, Paz AM. Autopercep¢io de qualidade de
vida relativa a satde bucal. Rev Bras Odontol Saiade
Coletiva 2000;1(1):75-88.

8. Bezerra PCL, Opitz SP, Koifman R]J, Muniz PT.
Percepcio de saude e fatores associados em adultos:
inquérito populacional em Rio Branco, Acre, Brasil,
2007-2008. Cad Saude Publica 2011;27(12):2441-51.

9. Neri AL. Idosos no Brasil: vivéncias, desafios e
expectativas na terceira idade. Sao Paulo: Fundagao
Perceu Abramo: Edicoes Sesc; 2007.

10. Franks P, Gold MR, Fiscella K. Sociodemographics,
self-rated health, and mortality in the US. Soc Sci
Med 2003;56(12):2505-14.

11. Vuorisalmi M, Lintonen T, Jylha M. Global self-
rated health data from a longitudinal study predicted
mortality better than comparative self-rated health in
old age. ] Clin Epidemiol 2005;58(7):680-7.

12. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 1995- . Cidades@:
Rio Grande do Sul; 2014 [acesso em 12 jun. 2014];
[aproximadamente 2 telas]. Disponivel em:http://www.
cidades.ibge.gov.bt/xtras/petfil.phprlang=&codmun=
430510&scarch=rio-grande-do-sul’07Ccaxias-do-sul



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

26.

27.

Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Critério de classificacdo econdémica Brasil 2010
[internet]. Sao Paulo: ABEP; 2012 [acesso em 20
jul 2013]. Disponivel em: http://www.abep.otg/
codigoguias/ABEP_CCEB.pdf

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satde. 10 ed. Sao Paulo: Hucitec; 2007.

Tyrovolas S, Panagiotakos D. The role of
Mediterranean type of diet on the development of
cancer and cardiovascular disease, in the elderly: a
systematic review. Maturitas 2010;65(2):122-30.

Fernandes BLV. Atividade fisica no processo de
envelhecimento. Rev Portal Divulg 2014;4(40):46-8.

Allsen PE, Harrison JH, Vance B. Exercicio e
qualidade de vida: uma abordagem personalizada. Sio
Paulo: Manole; 2001.

Nahas MV. Atividade fisica, saide e qualidade de
vida: conceitos e sugestoes para um estilo de vida
ativo. 2 ed. Londrina: Midiograf; 2001.

Rodrigues DS. Atividade fisica na prevencio e

no controle dos fatores de risco para as doengas
cardiovasculares [trabalho de conclusio de curso].
Campina Grande, PB: Universidade Estadual da
Paraiba, Faculdade de Farmacia; 2014.

Cipriani NCS, Meurer ST, Benedetti TRB, Lopes
MA. Aptidao fisica funcional de idosas praticantes
de atividades fisicas. Rev Bras Cineantropom
Desempenho Hum 2010;12(2):106-11.

Souto S, Ferro-Bucher JSN. Praticas indiscriminadas
de dietas de emagrecimento e o desenvolvimento de
transtornos alimentares. Rev Nutr 2006;19(6):693-704.

Reis AES, Souza JA. Atividade fisica para idosos. Rev
Inicia¢ Cient Univ Vale do Rio Verde 2011;1(2):1-1.

. Lindolfo MC, S4 SPC, Leite AP, Maciel CO, Silva

INT. Atendimento domiciliario ao idoso dependente
de cuidados de enfermagem: realidade dificuldades.
Enferm Atual 2007;39(7):25-32.

Organizag¢io Pan-Americana da Saude.
Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia,
DF: Ministério da Saude; 2005.

World Health Organization. The world Health
Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): position paper from the World Health
Organization Soc Sci Med 1995;41(10):1403-9.

Siqueira FV, Nahas MV, Facchini LA, Silva DS,
Piccini RX, Tomasi E, et al. Fatores considerados pela

populagdo como mais importantes para manutengao
da saude. Rev Saude Publica 2009;43(6):961-71.

Ganzo C, Aerts D. A Arte de se fazer feliz: libreto 2.
Porto Alegre: Bororo 25; 2013.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Percepgdo do processo de envelhecimento e sadde de pessoas de meia-idade

Sakraida TJ, Nola P. Health promotion model.

In: Tomey AM, Alligood MR. Nursing theorists
and their work. 6th ed. St Louis-Missouri: Mosby-
Elsevier; 2006. p. 452-72.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de politicas
de saude, projeto promocio da saude. As cartas
da promogao da saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude; 2002.

Dos Santos I, Dos Santos AAC, Silva AFL, Caldas
CP, Berardinelli LMM, Santana RF. O grupo
pesquisador construindo ac¢des de autocuidado para o

envelhecimento saudavel: pesquisa sociopoética. Esc
Anna Nery Rev Enferm 2011;15(4):745-53.

Brasil. Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. Legislacao do SUS. Brasilia;
Ministério da Saude; 2003.

Matsudo SM, Matsudo VR, Andrade DR, Pratt M,
Aratjo L. Physical activity promotion: experiences
and evaluation of the agita Sio Paulo program using
the ecological mobile model. ] Phys Act Health
2004;1:81-97.

Wortld Health Organization. WHO Global Strategy
on Diet, Physical Activity and Health: the Americas
Regional Consultation Meeting Report. Geneva:
WHO; 2003.

Vitoria, ES. Secretaria de Estado da Satude. Diretrizes
Clinicas. Saude da Pessoa Idosa. Vitoria: Secretaria de
Estado da Satde; 2008.

Buss PM. Promogao de Saude e qualidade de vida.
Ciénc Satude Coletiva 2000;5(1):163-77.

Westphal MF. Promocio da saude e prevengio de
doengas. In: Campos GWS, Bonfim JBA, Minayo
MCS, Akerman M, Drumond M Junior, De Carvalho
YM, organizadores. Tratado de Saude Coletiva. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2006. p.635-667. (Saude em
Debate, vol. 170).

Reis JC, Fradique FS. Significa¢es sobre causas
e prevencao das doengas em jovens adultos,
adultos de meia-idade e idosos. Psicol Teor Pesqui
2003;19(1):224-42.

Santos SC, Knijnik JD. "Motivos de adesao a pratica
de atividade fisica na vida adulta intermediaria
adulta intermediaria." Rev Mackenzie Educ Fis Esp
2006;5(1):23-34.

Duarte VB, Santana MG, Soares MC, Dias DG,
Thofern MB. A perspectiva do envelhecer para
o ser idoso e sua familia. Fam Satde Desenvolvy

2005:7(1):42-50.

Gomes KV, Zaza DC. Motivos de adesdo a pratica
de atividade fisica em idosas. Rev Bras Ativ Fis Saide
2012;14(2):132-8.

43



4

Rev. Bras. Gerwie. GerontoL., Rio oe Jaeigo, 2016; 19(1):35-44

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47,

Kilpatrick M, Edward H, John B. College students
motivation for physical activity: differentiating men's
and women's motives for sport participation and
exercise. ] Am Col Health 2005;54(2):87-94.

Romano F. Sentido de corpo e percepgio de
envelhecimento de adultos e idosos. Rev Bras Ciénc
Saude 2011;8(25):1-10.

Marques DT, Pachane GG. Formagio de educadores:
uma perspectiva de educa¢ao de idosos em programas
de EJA. Educ Pesqui 2010;36(2):475-40.

Ward R. Change in perceived age in middle and later
life. Aging Human dev 2013;76(3):251-67.

Ramos CR. Comparagio da aptidao fisica em mulheres
de meia-idade e idosas com diferentes niveis de
atividade fisica [dissertacdo]. Vila Real: UTAD; 2011.

Kaufmann IG. Perdas, perdas, perdas...
Consequeéncias do envelhecimento! Relato de um
processo psicoterapéutico com infcio em atendimento
em grupo. In: Divers-idade: subjetividade, cultura

e poder. 3° Congresso Ibero-Americano de
Psicogerontologia; 3-5 de nov. 2009; Sdao Paulo. Sdo
Paulo: PUCSP; 20009.

Fechine BRA, Trompieri N. Processo de
envelhecimento: as principais alteracbes que
acontecem com o idoso com o passar dos anos. Rev
Cient Int 2012;1(7):106-94.

Recebido: 26/6/2014
Revisado: 02/2/2015
Aprovado: 26/8/2015

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Antunes PC, Silva AM, Baptista TJR. Corpo e saiade
na producio académica da educacio fisica brasileira:
um estudo centrado na meia idade. Motrivivéncia

2013;(41):176-89.

Tavares AMC. Adultos maduros e idosos na escola:
depoimentos de educadores [Trabalho de conclusio
de curso]. Porto Alegre:Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Pedagogia; 2013.

Rego S, Palacios M. A finitude humana e a satide
publica. Cad Saude Publica 2006;22(8),755-60.

Aerts D; Ganzo C. A felicidade possivel. Porto
Alegre: Bororé6 25; 2011.

Somchinda A, Fernandes FC. Saude e qualidade de
vida na terceira idade: uma introspecg¢do dos idosos
institucionalizados [especializacdo]. Brasilia DF:
Associacio Brasileira de Odontologia; 2003.

Silva AL, Gongalves LHT. Cuidado a pessoa idosa:
estudos no contexto luso-brasileiro. Porto Alegre:
Sulina; 2010.

Camarano AA, editor. Cuidados de longa duracio
para a populagio idosa: um novo risco social a ser
assumido? Rio de Janeiro: IPEA; 2010.

Reis ], Fradique F. Desenvolvimento sociocognitivo de
significacGes leigas em adultos: causas e prevencio das
doencas. Analise Psicologica; Lisboa 2002;1(20): 5-26.

Shills ME et al. Nutricio moderna na saude e na
doenca. 10° ed. Sio Paulo: Manoele; 2009.



