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RESUMO

O fendmeno do envelhecimento traz diversas implicacdes para governos, sociedades e familias. O
objetivo deste estudo foi analisar a percep¢@o de acompanhantes de um hospital universitario acerca
do envelhecimento. Foi realizada uma entrevista semiestruturada com 11 acompanhantes de pessoas
idosas hospitalizadas. Nove entrevistadas eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com a
idade média de 39 anos. Foi possivel observar que percepcéo acerca do envelhecimento explicita o
envelhecer como um processo natural da vida. A forma de cuidar de uma pessoa idosa foi caracterizada
por agbes realizadas com amor, cuidado e paciéncia. Quanto ao tornar-se idoso, os entrevistados
ressaltaram: insegurancas, desejos de qualidade de vida e de ser cuidado por seus filhos. A
desconsideragdo do contexto sécio-histérico foi observada, assim como a responsabilizagdo da mulher
sobre o cuidar. Com o envelhecimento populacional € necessario investigagbes que busquem
contribui¢cdes para a atuacgdo profissional nas diversas &reas da saude.

Palavras-chave: Idoso, Acompanhantes de Pacientes, Envelhecimento, Hospital, Internato e
Residéncia.

ABSTRACT

The phenomenon of population aging has several implications for governments, societies and families.
The objective of this study was to analyze the perception of companions of a university hospital about
aging. A semi- structured interview was conducted with 11 caregivers of elderly people hospitalized.
Nine interviewees were female and two were male, with a mean age of 39 years. It was possible to
observe that the perception about aging explains aging as a natural process of life. The way of caring
for an elderly person was characterized by actions performed with love, care and patience. As for
becoming elderly, the interviewees highlighted: insecurities, desires for quality of life and to be taken
care of by their children. The disregard of the socio-historical context was observed, as well as the
responsibility of the woman for the care. With the aging of the population, investigations are needed that
seek contributions to professional practice in the various areas of health.
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INTRODUCAO

Na perspectiva filos6fica dos povos e civiliza¢des antigas, o sentido do envelhecer ndo
era unico (Mendonca, Abigalil, Pereira, Yuste, & Ribeiro, 2021). Na Grécia, essa fase da vida
eratratada com desprezo e pavor, sobretudo pela perda da forga, dos prazeres e dos sentidos,
como uma condicao de um ser indigno, diminuido e por isso a pessoa podia ser afastada do
poder pela falta do corpo jovem e saudavel (Beauvoir, 1990). Atualmente, o tema do
envelhecimento é uma preocupacéo cientifica, politica e social por se constituir como um
fenbmeno demografico.

A Lei 10.741/03, que instituiu o Estatuto do Idoso em seu Art. 1, explica que a pessoa
idosa é aquela com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (Brasil, 2003). O Plano de
Acao Internacional para o Envelhecimento da Organiza¢édo das Nac¢des Unidas — ONU (ONU,
2002) informa que a propor¢ao mundial de pessoas nessa faixa etaria devera atingir, em 2050,
a casa dos dois bilhdes. No Brasil, estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018) indicam que, atualmente, existem cerca de 30,2 milhdes de pessoas idosas e,
conforme a tendéncia mundial, esses nimeros podem continuar crescendo.

No nivel social, o envelhecimento populacional imp&e desafios a sociedade para a
promocao do envelhecimento saudavel, da qualidade de vida e da garantia de direitos sociais
referentes a essa etapa do desenvolvimento humano (Firmo, Peixoto, Souza, & Loyola Filho,
2020). E em relagdo aos direitos fundamentais inerentes a pessoa idosa é observado o de ter
um acompanhante durante uma hospitalizacdo, fato esse que interfere diretamente nesse
processo.

O Estatuto do Idoso explica no Art. 16 que: “ao idoso internado ou em observacéo é

assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgdo de salde proporcionar as
condi¢cbes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico” (Brasil, 2003). Assim, torna-se importante atentar-se e conhecer o modo de

percepcdo e atuacdo dos acompanhantes frente ao ser idoso e aos cuidados
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demandados por ele, visto que essas constituem-se em parametros para o proprio ato de

cuidar (Silva et al., 2017; Sampaio, Rodrigues, Pereira, Rodrigues & Dias, 2011).

Um estudo a respeito das percepcdes de familiares de idosos acerca do
envelhecimento aponta para uma preocupacao com o futuro dos idosos com relagéo a saude,
dependéncia, limitacdes fisicas, psiquicas e sociais, bem como a ambivaléncia de sentimento
acerca dessa fase (Colussi, Pichler & Grocho, 2019). Além disso, ser acompanhante de um
idoso hospitalizado ndo € apenas exercer um papel de garantir uma melhor qualidade de vida,
sendo observados relatos de situacdes que tém repercussdes diretas na vida desse sujeito
gque assume essa responsabilidade (Chibante, Santo & Aquino, 2015). Diante disso, observa-
se a importancia de investiga¢cdes que busquem auxiliar toda populagdo, acompanhantes,
cuidadores profissionais nas diversas areas para o cuidado da pessoa idosa e olhar para o
préprio processo de envelhecimento.

O presente estudo, resultado do Trabalho de Conclusdo de uma Residéncia
multiprofissional, com énfase na saude do adulto e idoso, teve como objetivo analisar a
percepcdo acerca do processo de envelhecimento para acompanhantes hospitalares de

pessoas idosas.

METODO

Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo com metodologia qualitativa de carater exploratério e de
campo. Essa abordagem preocupa-se com o universo dos significados, motivos, aspiracoes,
atitudes, valores das relacdes, processos e fendmenos vivenciados pelo ser humano, sendo
esses aspectos considerados Uteis e importantes para a pesquisa (Patias & Hohendorff,
2019). Nessa técnica, “o pesquisador coleta dados emergentes abertos com o objetivo

principal de desenvolver temas a partir dos dados” (Creswell, 2007, p. 35).
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Aspectos éticos e da coleta
Considerando os aspectos éticos no envolvimento de seres humanos, esta pesquisa
foi avaliada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). O projeto

recebeu parecer favoravel: n° 4.765.775.

Critérios de Inclusdo da Amostra

Os critérios de inclusdo utilizados foram: 1) acompanhante de uma pessoa idosa
internada no setor da Clinica Médica ou Cirdrgica de um hospital universitario do nordeste
brasileiro; 2) saber ler e escrever; 3) com idade igual/acima de 18 anos e até 60 anos
incompletos; e 4) que permaneca no setor citado durante o periodo de coleta. Foi observada
a inclusao de participante com vinculo familiar ou afetivo com a pessoa idosa hospitalizada.
E importante salientar que a idade dos participantes foi estabelecida com base em estudos
semelhantes, que apontam o publico adulto como um dos maiores cuidadores de idosos (Silva
et al., 2017).

A partir da perspectiva de um estudo qualitativo, a quantidade de participantes foi
definida pelo critério de saturacio da amostra. Nesse tipo de metodologia ndo existe um ponto
de saturacdo a priori definido, sendo as entrevistas realizadas até que as informagfes néo

trouxessem grandes alteracdes nos resultados que ja haviam sido obtidos (Moraes, 2003).

Local do estudo

Essa pesquisa foi desenvolvida em um Hospital Universitario do Nordeste Brasileiro
gue desenvolve atividades de ensino, pesquisa, assisténcia e extensdo. O servico €
organizado por setores de atendimento ambulatorial e unidades de internagdes. As unidades
de internacdo na qual o estudo foi realizado foram: a Clinica Médica e Cirurgica. A escolha
destes locais se deu por ser um espaco que assiste pessoas internadas com idade
igual/superior a 60 anos, que necessitam de acompanhante, e ja foram utilizadas como
campo de pesquisa em outros estudos, além de fazerem parte dos cenarios da residéncia

(Bezerra & Siqueira, 2021).
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Instrumento de pesquisa

Considerando o0 objetivo dessa investigacdo, foi realizada uma entrevista
semiestruturada. O roteiro de entrevista foi constituido de duas partes: na primeira, constavam
os dados sociodemograficos do entrevistado (idade, naturalidade, situagdo conjugal,
escolaridade, renda, cor autorreferida, tipo de vinculo com a pessoa idosa hospitalizada e
religido). Na segunda parte, constavam as perguntas semiestruturadas, orientadas pelas
seguintes questdes norteadoras: “Como vocé vé o processo de envelhecimento?”, “Como
vocé se vé na velhice?” e “Como vocé vé o cuidado de uma pessoa idosa?”.

Para a sele¢do dos participantes da pesquisa foi realizado contato verbal com os
profissionais do setor, solicitando a indicagcdo dos idosos internados que estavam
acompanhados. Em contato com os potenciais participantes foram explicados os objetivos da
pesquisa, oferecidas informacdes relativas a sua condugdo, os preceitos éticos utilizados,
possibilidade da n&o aceitag@o/desisténcia da pesquisa e solicitagdo da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para todos que aceitaram. No inicio das entrevistas

também foi solicitada a escolha de um nome ficticio pela/o entrevistada/o.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As entrevistas foram realizadas no més de agosto de 2021, em uma sala privada, no
proprio espago hospitalar, de acordo com a disponibilidade de horario da pesquisadora e
participantes, seguindo os critérios descritos, bem como as orientagbes do Ministério da
Saude, quanto a prevencdo do COVID-19. Os dados coletados na primeira etapa da entrevista

podem ser observados na tabela 1.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos entrevistados

VINCULO | ESCOLARIDADE | COR* RELIGIAO ESTADO RENDA DISPOSICAO
CIVIL DO CUIDADO
FILHA SUPERIOR PARDA CATOLICA CASADA 3 MIL DIVIDE O
(29) COMPLETO CUIDADO
FILHA SUPERIOR PARDA | EVANGELICA | CASADA Aprox. DIVIDE O
(38) COMPLETO R$5.000,00 CUIDADO
FILHA FUNDAMENTAL | PARDA | NAO POSSUI | SOLTEIRA UM NAO DIVIDE
(33) COMPLETO SALARIO O CUIDADO
MINIMO
NORA SUPERIOR PARDA | EVANGELICA | CASADA NAO DIVIDE O
(39) COMPLETO POSSUI CUIDADO
FILHA MEDIO PARDA | EVANGELICA | CASADA | NAO SOUBE DIVIDE O
(38) COMPLETO INFORMAR CUIDADO
FILHA FUNDAMENTAL | PARDA CATOLICA SOLTEIRA R$397 NAO DIVIDE
(32) 1 INCOMPLETO O CUIDADO
FILHA MEDIO PARDA CATOLICA SOLTEIRA NAO DIVIDE O
(44) COMPLETO POSSUI CUIDADO
FILHO MEDIO PARDO | EVANGELICO | CASADO Entre R$ DIVIDE O
(41) COMPLETO 1.500 — CUIDADO
2.000
FILHA MEDIO PARDA | NAO POSSUI | SOLTEIRA UM DIVIDE O
(42) COMPLETO SALARIO CUIDADO
MiINIMO
FILHA SUPERIOR PARDA CATOLICA SOLTEIRA UM DIVIDE O
(44) COMPLETO SALARIO CUIDADO
MINIMO
FILHO FUNDAMENTAL | PARDO | CATOLICO | SOLTEIRO NAO DIVIDE O
(49) 1 INCOMPLETO POSSUI CUIDADO

Fonte: Autoras, 2022.

Foram entrevistados onze acompanhantes de pessoas idosas, hove do sexo feminino

e dois do sexo masculino. A idade variou entre 29 e 49 anos, com idade média de 39 anos.

Destes, quatro concluiram o ensino superior, quatro o ensino médio, dois ndo concluiram o

ensino fundamental e apenas um possuia o ensino fundamental completo. Dos participantes

da pesquisa, seis informaram ser solteiros e cinco casados. Quanto a religido, cinco dos onze
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entrevistados se percebem catélicos, quatro evangélicos e dois ndo praticantes de nenhuma
religido. A maioria dos participantes era filha (0) da pessoa idosa hospitalizada.

Nesse estudo foi predominantemente observado o cuidado prestado pelas filhas que
possuem alguma religido. Hirata (2016) aponta que o trabalho de cuidado € um exemplo das
desigualdades imbricadas de género, de classe e de raga, pois os cuidadores tendem a ser
majoritariamente mulheres. Nesse mesmo ensaio, € explicado que o cuidado com criancas,
idosos, deficientes fisicos e mentais, entre outros, pode ser tarefa de todos os seres humanos,
sem distincdo de sexo, na medida em que todos somos seres humanos.

Quando indagados acerca da cor de pele autopercebida, todos os acompanhantes se
denominaram pardos. Para Souza e Bressanin (2019), se declarar pardo é associado a
sentidos de indefinicdo, tanto da mistura de cores, como da mistura inter-racial, da
mesticagem, sempre associada a imprecisao.

Nove participantes dividem o cuidado da pessoa idosa hospitalizada com outros
familiares/cuidadores. Assim como no estudo de Vieira, Alvarez e Girondi (2011), os
acompanhantes entrevistados se organizam de diferentes formas, de acordo com seus
recursos humanos e financeiros disponiveis para o cuidado da pessoa idosa hospitalizada.

Apenas as duas participantes solteiras desse estudo informaram ser a Unica
acompanhante de seus pais. Pavarini et al. (2006) explica que a escolha do cuidador pela
propria pessoa idosa é determinada por valores sociais, culturais e historia de vida de cada
um. No entanto, ha uma predisposicdo quanto ao género (mulher), ao grau de parentesco
(filha) e ao relacionamento (afetuoso).

Divergindo do estudo de Viera e Fialho (2010) ao descrever as caracteristicas
sociodemograficos e econdmicas de familiares que cuidavam de pessoas idosas, onde mais
de 50% dos entrevistados eram desempregados, a renda econdmica dos entrevistados
mostrou-se heterogénea, visto que trés entrevistados recebiam acima de um salario minimo,
trés o equivalente a um salario minimo, trés ndo possuiam nenhum tipo de renda, uma

participante possui renda abaixo de um salario minimo e uma ndo soube informar.
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De acordo com a proposicao desse trabalho, a categorizacdo abaixo foi realizada a
partir das questdes norteadoras das entrevistas (segunda parte). Neste processo, foi possivel
apreciar a percepcao acerca do envelhecimento, do cuidado de uma pessoa idosa e do tornar-

se idoso para os acompanhantes entrevistados.

O processo de envelhecimento

Quando questionados acerca do processo de envelhecimento, as percep¢cbes dos
acompanhantes explicitaram o envelhecer como um processo natural. As respostas
despontaram para o conformismo e/ou aceitagdo para essa etapa da vida.

“O envelhecimento humano é o corpo da pessoa que tem um processo de nascer,
crescer, reproduzir e morrer. E o processo do corpo humano? Nosso corpo néo tem que
passar por esse processo. As vezes chega, as vezes ndo. ” Débora, 38.

“N&o sei. E da vida, né? A gente nasce, cresce e envelhece. Eu acho. Ndo tenho muito
que dizer ndo. ” Lais, 42.

Souza et al. (2010) apontam que o envelhecimento é um fendmeno natural, processual
e compreendido como processo de vida, que vai do Utero ao timulo, admitindo a fase da
velhice, mas ndo se esgotando nela. Para outros autores, o modo de envelhecer e a
capacidade de aceitar essa etapa da vida € a conduta individual de cada pessoa (Moimaz,
Almeida, Lolli, Garbin & Saliba, 2009). Na percepcdo dos acompanhantes entrevistados,
envelhecer constitui a propria natureza humana, uma etapa natural da vida que todos iréo
passar, independente da vontade do individuo.

Os significados atribuidos a infancia e a velhice, nas sociedades de um modo geral,
séo distintos, com base nas fungbes e importancias diferenciadas (Souza et al., 2010). No
entanto, os entrevistados trouxeram falas/ideias igualando o envelhecimento a fase da
infancia, como evidenciam as falas a seguir:

“Eu acho que a gente vira crianga novamente porque tudo o que a gente faz como
crianca a gente faz quando envelhece. Ele € muito teimoso e muitas vezes ele faz coisas de

crianga, sabe? A gente fica olhando assim e é muita coisa como crianca. E como eu ja tomei
conta de idoso é a mesma coisa.” Ane, 33.
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“E voltar a ser crianga novamente. E depender de todos a qualquer momento. E como
uma crianca, um bebé, precisa de alguém para fazer a coisa para a gente. Entdo a gente
acaba voltando a ser crianca novamente. ” Jho, 41.

Todaro (2008) explica que é preciso criar uma agenda de Educacdo Gerontoldgica
Brasileira que inclua um amplo ensino e discussdo sobre o curso de desenvolvimento em
espacos formais e ndo formais de aprendizagem, bem como a heterogeneidade da velhice e
0s ganhos e perdas ao longo da vida. A educacéo citada pela autora pode contribuir para
minimizar a invalidacdo, despotencializacdo social e o desconhecimento acerca dessa fase
da vida, possibilitando um maior respeito pelo conhecimento adquirido e autonomia,
independentemente do estado de regressao psicoldgica ou fisica que ocorra na pessoa idosa.

Além disso, assim como na pesquisa de Vieira, Alvarez e Girondi (2011) alguns
participantes explicaram que a pessoa idosa também experimenta inevitavelmente um
declinio funcional, progressivo e irreversivel, a medida que se perde funcionalidades em
diversas areas, podendo vir a surgir limitagcdes para a realizacédo de atividades simples da vida
diaria, como se alimentar, se vestir e controlar suas eliminagdes fisiologicas:

“Minha mée com 71 n&o faz o que uma pessoa de 20 faz. Tem muita diferenca. Porque
ja é velhice, vai ficando fraca dos nervos. E a pessoa nova tem todo o gas. A pessoa de 71 é
madura. Assim... é dor no corpo, nos 0ssos. ” Van, 49.

Em um estudo semelhante, Pichler e Grocho (2019) analisaram as percepcodes de
cinco familiares de idosos acerca do envelhecimento, por meio de entrevista semiestruturada,
observando que ha preocupacao com o futuro dos idosos com relacdo a saude, dependéncia,
limitagBes fisicas, psiquicas e sociais, com a combinagcdo de sentimentos positivos e

negativos, bem como o reconhecimento na responsabilidade pelo cuidado.

O cuidado da pessoaidosa

A percepcdo de todos os participantes acerca do cuidado da pessoa idosa foi
caracterizada pelo relacionamento afetuoso, possivelmente pelo vinculo familiar dos mesmos.
Atitudes, comportamentos e a¢fes realizadas com amor, cuidado, paciéncia, ofertar o melhor

conforto e apoio familiar sdo apontados nas seguintes falas:
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“Olhe, o mais importante é amor, carinho. A gente sabe que quando vai chegando na
velhice, vai voltando a ser crianca. Deixar eles sempre muito limpinhos, alimentados, cuidar
dos medicamentos e muito amor, carinho, e atencdo. ” Gloria, 44.

“Com o maior amor e cuidado do mundo. Dar o melhor que tem, o melhor conforto, dar
o melhor. Se vocé conseguir fazer isso vai dar certo. Como eu disse, é a lei da vida, a gente
vai morrer, mas eu quero ter as melhores lembrancgas, no caso da minha mae.” Vanuzia, 29.

Quando se trata do cuidado familiar do idoso no Brasil e em diversos paises, Nunes,
Alvarez, Valcarenghi, e Baptista (2020) apontam para o fato de que essa acao se opera como
extensao do sistema de saude. O estudo desse autor com 20 familiares de idosos, observou
gue os entrevistados analisaram uma demanda de cuidado intenso por parte das pessoas
idosas e apresentaram confiangca em realizar as atividades de cuidadores (Nunes, Alvarez,
Valcarenghi & Baptista 2020).

Silva e Rabelo (2017) explicam que as expectativas do cuidado estédo relacionadas
com experiéncias vividas anteriormente no decorrer da vida, e a pessoas idosas tendem a
reconhecer algumas pessoas como suporte. Para Boff (2012) o cuidar €, a priori, ontologico

ao ser humano e, antes mesmo de ser uma acao, implica o modo de ser, de existir, um

processo relacional de corresponsabilidade e envolvimento afetivo para com o outro.

Tornar-se idoso

A reflexao sobre o ato de envelhecer ndo é uma tarefa facil, uma vez que essa acéao é
um processo silencioso, nao percebido em sua plenitude e pode ser negado conscientemente
(Souza et al., 2010). Apenas trés participantes informaram ter pensado acerca do seu
processo de envelhecer (Débora, Elaine e Clara). A literatura cientifica explica que
envelhecimento saudavel implica mudangas constantes, saber lidar com as perdas, buscando
novas aquisicdes durante todo o processo de envelhecimento (Souza et al., 2010). Os
entrevistados apontaram para insegurancas, desejo de uma qualidade de vida e expectativas
do cuidado que poderéao receber de seus proéprios filhos.

“Espero estar como ela: licida... Eu provavelmente ja vou estar aposentada, entdo vou
querer aproveitar esse processo. Viajar, passear, ter mais lazer, coisas assim. ” Ana, 38.
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“Eu ja tomo esses cuidados hoje porque a familia da minha mae tem a tendéncia de
cancer e no meu pai, diabetes. Entdo a gente j4 toma as precauc¢des para ndo chegar na
velhice nessa situacdo. Eu tenho todo o cuidado possivel” Gloria, 44.

Kalache (2008) explica que para um envelhecimento bem-sucedido € vital reforgcar
atitudes positivas, ser capaz de se adaptar a circunstancias sociais caracterizadas por
mudancas, aprender continuamente, adquirir novas habilidades, novos conceitos e incorporar
as tecnologias e acesso a informacéo para tomar decisdes.

Corroborando com essa ideia, a Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa
apresenta, entre as suas diretrizes, a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, que
fomenta a saude, bem-estar e criacdo de um entorno propicio/ favoravel a pessoa idosa
(Brasil, 1994). Essa politica reconhece que o envelhecimento € um processo natural, que
ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de
circunstancias, ndo sendo algo definido apenas pela idade de 60 anos ou mais.

Cunha, Wanderbroocke e Antunes (2016) explicam que o fato dos filhos terem sido
alvo de cuidados no passado, parece ser um fator determinante para que esse venha a ser o
cuidador comprometido em um futuro préoximo. Assim, pode ocorrer uma “obrigacdo do
cuidar”, imposto pelos valores culturais familiares e sociais, onde “[...] ndo se costuma
questionar quem cuidard, mas espera-se que um familiar o faga” (p.427).

Nesta pesquisa, entre os cuidadores entrevistados no hospital, nove eram mulheres e
apenas dois homens. O relato de uma das entrevistadas expde a expectativa da pessoa idosa
ser preferencialmente cuidada por uma mulher:

“Eu fico preocupada com isso: quem vai cuidar. Eu penso muito nisso. Eu tenho dois
filhos homens. Ela tem guatro homens e duas mulheres. Sera que minhas noras vao cuidar?
Tem gente que pensa: tem pensao, eu vou ficar num asilo, mas eu nao aguentaria ficar num
asilo. Pode ser o melhor lugar do mundo, mas eu acho que a solidao é terrivel. E isso que eu
penso da velhice. ” Clara, 39.

Estudos explicam que as tradicionais regras de género que delegam o cuidado ao

papel feminino ainda ocorrem, seja pelo vinculo conjugal ou filial (Hirata, 2016; Pavarini et al.,

2006). Pode-se observar assim a construcéo social da identidade de género, determinando a
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responsabilidade do cuidado com a casa, com os filhos, com o cénjuge e com os doentes a
mulher (Cunha, Wanderbroocke & Antunes, 2016).

Diante de todas as entrevistas, ndo foi observada nenhuma relagdo entre a
caracterizacao sociodemogréfica dos participantes e suas percepc¢des acerca do processo de
envelhecimento, forma de cuidado da pessoa idosa e a visdo do proprio envelhecimento.
Portanto, é possivel ressaltar que as compreensdes acerca dessas questdes sdo modeladas
por diferentes entendimentos relacionados & experiéncia vivida individualmente e as

concepcdes coletivas, sociais e subjetivas (Separavich & Canesqui, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

No ambito da salde, o enfrentamento da problemética do envelhecimento
populacional € um grande desafio que permeia todos os setores e profissées. Desse modo, o
objetivo desse trabalho foi analisar a percep¢éo acerca do processo de envelhecimento para
acompanhantes hospitalares de pessoas idosas.

Foi possivel observar que as percepcdes dos acompanhantes entrevistados acerca do
envelhecimento o explicam como um processo natural, uma etapa da vida a ser vivenciada
por todos. O cuidado da pessoa idosa foi caracterizado como necessario de afeto, amor,
cuidado e paciéncia. Quanto ao tornar-se idoso, 0s entrevistados ressaltaram insegurancas,
desejar qualidade de vida e de ser cuidado por seus filhos. Esse ultimo tema foi verbalizado
como pouco pensado pelos entrevistados. Assim, esse estudo pode ter possibilitado aos
participantes uma reflexdo acerca do processo de envelhecimento da pessoa idosa a qual
estavam acompanhando e o seu préprio.

Além disso, foi observada a prevaléncia da construgéo socialmente determinada que
responsabiliza a mulher pelo dever de realizar o cuidado. Uma peculiaridade identificada nas
entrevistas foi a desconsideracdo do contexto sécio-histérico e as particularidades culturais
gue se manifestam nas sociedades contemporaneas, bem como a relagdo com a percepcao

do envelhecimento humano.
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Esta pesquisa apresenta algumas limitacdes relacionadas a realidade do Hospital
Universitario e acompanhantes participantes como: o tamanho da amostra e usuarios
somente do ambito publico. Contudo, os resultados desta pesquisa estimulam a capacitacdo
das equipes dos cenarios pesquisados para uma maior reflexdo acerca do envelhecimento,
do cuidar de uma pessoa idosa e do seu processo de envelhecimento, pois esses aspectos
constituem parametros para o préprio ato da assisténcia ofertada. lgualmente ressalta a
importancia e necessidade da educacdo para o envelhecimento como uma estratégia de
atualizacdo da cultura instalada sobre o tema do envelhecimento.

Espera-se que, a partir das percepgdes escutadas, despontem outras investigacdes
para aprofundar as questdes/tematicas apontadas nessa pesquisa, bem como tragam
contribuicbes para a atuacdo profissional nas diversas areas da saude e avangos no olhar
para a pessoa idosa, de toda populagdo que um dia, se alcancar éxito no seu

desenvolvimento, envelhecera.
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