Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Processo de envelhecimento na perspectiva de idosos
acima de 80 anos

Aging process from the perspective of elderly over 80 years of age
El proceso de envejecimiento desde la perspectiva de las personas mayores de 80 afios

Jeane Barros de Souza?, Hércules Rigoni Bossato?, Leoni Terezinha Zenevicz!, lvonete Teresinha
Schiilter Buss Heidemann?, Kétia Lilian Sedrez Celich?, Arthur Dellazeri Cortez!, Samantha Karoline
Mafra?.

RESUMO

Objetivo: Compreender a vivéncia do processo de envelhecimento na perspectiva de idosos acima de 80
anos. Métodos: Estudo exploratério, de abordagem qualitativa. Contou-se com a participagao de 20 idosos,
selecionados pelo método snowball sampling, residentes de diferentes localidades da regido Sul do Brasil.
Realizou-se uma entrevista de forma virtual com os idosos, entre os meses de julho e setembro de 2021, com
0 apoio de uma entrevista semi-estruturada. Os dados foram organizados pela andlise de contelido tematica.
Resultados: Da andlise de conteudo das entrevistas, foram organizadas duas categorias e suas respectivas
subcategorias: 1) As alegrias de vivenciar a velhice: amadurecimento, curtir a familia e tempo de viver a vida;
2) Os desafios do processo de envelhecimento: saude fisica, satde mental e idoso na sociedade. Concluséo:
O processo de envelhecimento se configura em satisfacdes como o amadurecimento, tempo para o lazer,
momentos com familiares, enfrentando os desafios que envolvem a saude fisica e mental, as politicas sociais
e os direitos na valorizacao do idoso acima de 80 anos na sociedade.

Palavras-chave: Envelhecimento, Satde do Idoso, Envelhecimento Saudavel.

ABSTRACT

Objective: To understand the experience of the aging process from the perspective of elderly people over 80
years old. Methods: Exploratory study with a qualitative approach. It had the participation of 20 elderly people,
selected by the snowball sampling method, residents of different locations in the southern region of Brazil. A
virtual interview was carried out with the elderly, between July and September 2021, with the support of a
semi-structured interview. Data were organized by thematic content analysis. Results: From the content
analysis of the interviews, two categories and their respective subcategories were organized: 1) The joys of
experiencing old age: maturing, enjoying family and time to live life; 2) The challenges of the aging process:
physical health, mental health and the elderly in society. Conclusion: The aging process is configured in
satisfactions such as maturity, leisure time, moments with family members, facing challenges involving
physical and mental health, social policies and rights in valuing the elderly over 80 in society.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia del proceso de envejecimiento en la perspectiva de ancianos mayores
de 80 afios. Métodos: Estudio exploratorio con enfoque cualitativo. Conto con la participacién de 20 ancianos,
seleccionados por el método de muestreo de bola de nieve, residentes en diferentes localidades de la regién
sur de Brasil. Se realizé una entrevista virtual a los adultos mayores, entre julio y septiembre de 2021, con el
apoyo de una entrevista semiestructurada. Los datos fueron organizados por analisis de contenido tematico.
Resultados: A partir del andlisis de contenido de las entrevistas, se organizaron dos categorias y sus
respectivas subcategorias: 1) Las alegrias de vivir la vejez: madurar, disfrutar de la familia y del tiempo para
vivir la vida; 2) Los desafios del proceso de envejecimiento: salud fisica, salud mental y el anciano en la
sociedad. Conclusion: El proceso de envejecimiento se configura en satisfacciones como la madurez, el
tiempo libre, los momentos con la familia, el enfrentamiento de desafios que involucran la salud fisica y mental,
las politicas sociales y los derechos en la valoracion de los mayores de 80 afios en la sociedad.

Palabras clave: Envejecimiento, Salud del Anciano, Envejecimiento Saludable.

INTRODUCAO

A ampliacao do tempo de vida é um dos grandes feitos da humanidade. O envelhecimento é um processo
gradual, considerado um fenébmeno mundial e multifatorial, mediado pelas influéncias genéticas, ambientais,
sociais, psicolégicas e aos avancos sanitarios, com impactos na queda da taxa de mortalidade e maior
longevidade (VERAS RP e OLIVEIRA M, 2018). Considera-se idoso, nos paises desenvolvidos, o individuo
com 65 anos ou mais e nos paises em desenvolvimento, a pessoa com ou acima de 60 anos (OMS, 2015).

Nas préximas décadas, o numero de idosos sera trés vezes maior que os atuais e, representardo um
guarto da populagdo mundial. Os idosos representam 12% da populacdo mundial e as projecdes é que este
namero duplique até 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Neste cenario, estima-se que o Brasil,
até 2025, assumird a sexta posicdo com a maior populacdo de idosos (IBGE, 2013). Ressalta-se que
mundialmente 0 segmento que mais cresce é a partir dos 80 anos, que é considerada a quarta idade,
repercutindo preocupacdo diante dos problemas de salde emergentes, tais como: perda do potencial
cognitivo e da capacidade de aprender; estresse cronico; deméncia senil; fragilidade diante da combinagéo
de multiplas enfermidades motoras, crénicas e degenerativas (MINAYO MCS e FIRMO JOA, 2019).

Nesta perspectiva, pode-se afirmar que a populacdo idosa estd envelhecendo e para viver mais, €
premente agregar qualidade aos anos adicionais de vida (VERAS RP e OLIVEIRA M, 2018). Para o
envelhecimento de forma saudavel, ha o envolvimento de determinantes econdmicos, sociais, culturais,
politicos e espirituais, que sédo construidos durante toda a vida. Dentro dessa 6tica, a Organizacdo Mundial
de Saude (2015) refor¢a que o envelhecimento saudavel é resultante da interacdo multidimensional entre
saude fisica, mental, autonomia, integragéo social, suporte familiar e independéncia econémica. Portanto, é
tempo de os profissionais de salde e a sociedade criar estratégias para promover a sadde deste publico, com
reforco do sentido positivo desta fase da vida, valorizando as potencialidades que os idosos possuem, seus
conhecimentos, habilidades e experiéncias de vida cotidiana e laboral (BEARD JR, et al., 2017).

Para tanto, os profissionais precisam desenvolver habilidades e competéncias para fornecer uma
assisténcia de forma segura, acessivel, equitativa e adaptada as pessoas idosas, principalmente para aqueles
acima de 80 anos, que é crescente no Brasil e mundo. Porém, apesar do conhecimento acerca do processo
de envelhecimento, persistem lacunas sobre o envelhecer saudavel na perspectiva dos proprios idosos,
sobretudo daqueles que desfrutam da quarta idade (SILVA RM e BRASIL CCP, 2016).

Diante do exposto, emergiu a questédo de pesquisa: como € a vivéncia do processo de envelhecimento na
perspectiva de idosos acima de 80 anos? Este estudo justifica-se pela importancia em trazer evidéncias
cientificas acerca da perspectiva dos idosos sobre essa tematica, j& que sao 0s principais atores nesse
contexto. Para além disso, o conhecimento podera fornecer informagbes adicionais para subsidiar a
ampliacdo de politicas no setor e na assisténcia voltada a esse grupo. A partir de entdo, este estudo teve
como objetivo compreender a vivéncia do processo de envelhecimento na perspectiva de idosos acima de 80
anos.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa (GIL AC, 2017). A organizagao
da escrita deste artigo seguiu o protocolo do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ).

Participaram do estudo idosos, residentes na regido Sul do Brasil, que foram selecionados pelo método
snowball sampling, sendo um tipo de amostragem que utiliza de cadeias de referéncias (GHALJAIE F, et al.,
2017). Tal método tornou-se consideravel diante da COVID-19, pois os idosos estavam afastados dos
servicos/instituicbes que frequentavam, em cumprimento as medidas de distanciamento social.

Primeiramente foi convidado, via telefone, um idoso a participar do estudo, por meio da rede social de uma
das pesquisadoras. Logo, este indicou outro idoso para integrar a pesquisa e assim sucessivamente, até o
alcance da saturacéo, quando os dados apresentaram redundancia ou repeticéo, alcancando a participacéo
de 20 idosos.

Como critérios de inclusdo foram considerados as pessoas acima de 80 anos; ter acesso a celular, internet
e WhatsApp® para participar do estudo. Como critérios de excluséo: ter diagndstico de doenca
neurodegenerativa e/ou psiquiatrica que impossibilitasse a participacao no estudo.

Todos os idosos foram contactados primeiramente via telefone, em que foi explicado sobre a pesquisa e
lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Alguns idosos receberam o TCLE por e-mail e o
devolveram assinado para as pesquisadoras. No entanto, devido dificuldades com acesso ao e-mail e
manuseio com tecnologia, outros idosos optaram em autorizar a participagéo no estudo por meio de gravagéo
verbal. Neste mesmo momento também buscou-se sanar possiveis dividas referente ao aplicativo para a
realizac&o da entrevista, com o intuito de auxiliar no processo da participacdo no estudo.

A coleta de dados ocorreu entre julho e setembro de 2021, com o apoio de uma entrevista semiestruturada,
conduzida por uma enfermeira doutora, com experiéncia neste tipo de abordagem, envolvendo vérias
tematicas, tais como: estratégias para alcancar maior longevidade e autocuidado; autoestima e satisfacao
com a vida; processo de envelhecimento; impactos do envelhecimento e o papel do idoso na sociedade.

Para preservar a saude dos participantes e cumprir as medidas de distanciamento social, as entrevistas
foram realizadas de maneira virtual por meio de chamada de video no aplicativo WhatsApp®, com data e hora
agendada antecipadamente com cada participante. As entrevistas tiveram duracdo aproximada de 40 minutos
e foram realizadas individualmente, sendo gravadas com a devida autorizacdo, para posterior transcricdo e
andlise.

A organizacao e interpretacdo dos dados baseou-se na andlise de contetido temética, proposta por Bardin
L (2016), sendo um conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes, com intuito de obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens.

A primeira etapa constituiu-se da pré-anélise, em que se realizou a leitura flutuante dos dados obtidos nas
entrevistas, escolhendo documentos para a constituicdo do “corpus”, que é o conjunto dos documentos tidos
em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos.

No segundo momento, que é a exploracdo do material de andlise, percorreu-se trés fases: O recorte:
escolha das unidades; A enumeracédo: escolha das regras de contagem; A classificacéo e agregacgéo: escolha
das categorias (BARDIN L, 2016).

A partir de entdo, surgiram duas categorias, que serdo apresentadas e discutidas a seguir. O estudo integra
um projeto matricial, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma Universidade
Federal do Sul do Brasil, com parecer n® 4.775.912 e CAAE n° 45363221.7.0000.5564 na data de 13 de junho
de 2021. Para manter o anonimato dos participantes, optou-se em identifica-los com o prefixo ldoso,
acompanhado pelo numero correspondente a realizacao da coleta dos dados.
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RESULTADOS

Os 20 idosos tinham idade entre 81 e 90 anos, sendo que 10 eram do sexo masculino e 10 do sexo
feminino. Residiam nos seguintes estados brasileiros: dez eram de Santa Catarina, seis do Rio Grande do
Sul e quatro do Parand. Destes, oito eram vilvos e 12 eram casados. Da andlise de contelido das entrevistas,
foram organizadas duas categorias: 1) As alegrias de vivenciar a velhice; 2) Os desafios do processo de
envelhecimento. Em cada categoria foram identificadas trés subcategorias (Quadro 1).

Quadro 1 - Categorias, subcategorias e unidades de registo emergentes das alegrias e dos desafios
vivenciados pelos idosos no processo de envelhecimento.

Categorias Subcategorias Unidades de registro
As alegrias de vivenciar a velhice | 1. Amadurecimento 5
2. Curtir a familia 12
3. Tempo de viver a vida 8
Os desafios do processo de | 1. Saude fisica 15
envelhecimento 2. Saude mental 11
3. Idoso na sociedade 9

Fonte: Souza JB, et al., 2023.

Na primeira categoria, alegrias de vivenciar a velhice, destacou-se o amadurecimento no processo de
envelhecimento, em que o0s idosos apontaram ter maior experiéncia para reconhecer o que é mais importante
na vida:

“Agora somos maduros, ja vivemos muita coisa, temos experiéncia...”. (Idoso 1)

“Quando somos mais jovens, nos preocupamos com coisas inuteis. Na velhice ja
entendemos que ha tempo para todas as coisas ocorrerem”. (Idoso 2)

Os idosos também evidenciaram que uma das alegrias de envelhecer é poder aproveitar a companhia dos
familiares, amar e ser amado sem pressa, em que citaram que na fase adulta ndo tinham tempo para desfrutar
a presenca dos filhos como fazem atualmente com os netos e bisnetos:

“A parte boa é que agora temos tempo para estar com a familia, curtir os filhos,
netos e bisnetos”. (Idoso 3)

“E uma alegria ter a familia toda reunida e agora na velhice, temos tempo para
conversar.” (Idoso 4)

Os participantes revelaram vantagens da velhice, em que apontaram ser uma fase para aproveitar os bons
momentos que a vida pode ofertar como viajar, visitar amigos e familiares, assistir filmes, descansar e ser
feliz:

“Ser idoso tem muitas vantagens porque é o momento de viver a vida” (Idoso 5)

“Eu viajo muito com a minha esposa. Agora na pandemia paramos um pouco, mas
ja estamos nos programando para uma nova viagem assim que isso tudo passar”
(Idoso 6)

“..visito amigos e familiares, assisto filmes e isso é aproveitar a vida. Ja corri muito
nessa vida, agora é hora de viver a vida e ser feliz” (Idoso 1)

A segunda categoria destacou os desafios do processo de envelhecimento. Os participantes afirmaram
que a velhice lhes causou dores e algumas doencgas cronicas, tendo por vezes que modificar seus habitos
alimentares para promover a sua saude:
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“Ser idoso é bom, mas também nos traz varias dificuldades, como algumas doencas
que ndo tem cura.” (Idoso 7)

“Eu convivo ha anos com Hipertenséo, entdo, ndo posso mais comer uma comida
bem temperada como eu sempre gostei e isso é ruim”. (Idoso 8)

Ficou evidente que os idosos enfrentam alguns desafios para manter seu bem-estar psicolégico como a
dificuldade de comunicagédo devido a surdez e a presenca da dor. Além disso, apontaram que na velhice ha
tempo em demasia para reflexdo e isso pode gerar pensamentos tristes, saudades dos tempos antigos,
correndo maiores riscos para se efetivar a depressao:

“Eu estou um pouco surda. Entéo, isso é ruim para minha salide mental porque eu
queria conversar mais.”. (Idoso 9)

“Viver com dor ndo é uma tarefa facil e isso deixa a gente mais zangada e dificulta
a saude mental”. (Idoso 10)

“Os idosos tém muito tempo e as vezes ficam pensando até demais. Dai vem a
saudade do passado, das pessoas que ja morreram e sentimentos tristes. Por isso, tem
muito idoso ai com depressao, tendo que tomar remédio para lidar com essa tristeza”.
(Idoso 11)

Os patrticipantes referiram que se sentem plenamente vivos, mas a sociedade geralmente os considera
incapazes, tratando-os com infantilidade. Também citaram a falta de representatividade do idoso em diversos
espacos justamente porque grande parte desta populagéo j4 estad aposentada, o que pode afasta-los de se
envolver com ac¢bes sociais:

“Eu me sinto jovem, tenho muito ainda para contribuir. S6 que muita gente pensa
que o idoso nédo serve para mais nada” (Idoso 12)

“No final da vida, parece que vamos nos tornando mais dependentes, ficando igual
crianca. A partir dai, vdo nos tratando como criangas e a sociedade esquece de tudo
que aquela pessoa ja viveu e do quanto ainda pode ajudar.” (Idoso 10)

“Ainda falta a sociedade dar espacgo para o idoso. E o idoso precisa assumir maior
lideranga e compartilhar suas experiéncias.” (Idoso 13)

A compreensdo sobre as vivéncias do idoso acima de 80 anos em relagcdo ao seu processo de
envelhecimento se configura na descricdo sobre a producéo de sentidos e constru¢des sociais que moldam
0 seu caber na vida, ora por vivéncias que geram satisfacdes como o0 amadurecimento, tempo disponivel para
o lazer, momentos prazerosos com as familias, e ora, tentando amenizar e enfrentar os desafios trazidos
pela velhice na sua significagdo sobre a saude fisica e mental, politicas sociais e direitos na valorizacdo do
idoso na sociedade.

DISCUSSAO

O envelhecimento proporciona uma percep¢ao sobre o amadurecimento, ou seja, uma sabedoria em lidar
com as questdes da vida e do cotidiano das rela¢g6es. O idoso possui uma sabedoria acumulada, sendo capaz
de responder de maneira comprometida e com sentido. Dessa forma, tal vivéncia produz maneiras para o
envelhecimento saudavel, uma vez que permite trocas e vivéncias, a fim de construir modos de caber na vida
(ZANATTAC, et al., 2021).

Envelhecer de forma saudavel € um componente essencial para ter qualidade de vida, portanto, esta
condicionado aos fatores sociais, econémicos, culturais, psicolégicos, comportamentais e estilo de vida. Logo,
0s grupos de convivéncia, adesdo e controle de medicac8es, terapéuticas para salde mental e os
mecanismos de trocas sociais sdo exemplos de dispositivos para ser uma pessoa idosa sadia (CHINA DL, et
al., 2021).
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Destarte, é possivel um envelhecimento saudavel quando atrelado a oferta de politicas sociais no campo
da assisténcia social, saude e previdéncia, visto que sao pilares essenciais que proporcionam, aos futuros e
atuais idosos, condi¢cBes para o cuidado de si. No entanto, os idosos s&o prejudicados, no contexto
macropolitico, quando |hes falta acesso as politicas sociais, seja pela auséncia ou ndo cumprimento das
atividades previstas, ou mesmo pela escassa legislacdo que atenda as necessidades deste publico
(POLTRONIERI BC, et al., 2019).

Ha fatores que interferem na autonomia dos idosos, tais como: relacdes familiares e interpessoais;
percepcdo sobre a vida; escolaridade; servicos de saulde; fatores demogréaficos; condicées de saude; e
gualidade de vida (GOMES GC, et al., 2021). Logo, a autonomia do idoso esta relacionada as trocas sociais
€ a0 acesso as politicas publicas em salde. Esses fatores sédo similarmente associados ao envelhecimento
saudavel e ativo. Ressalta-se que a independéncia, € proporcional a um maior apoio emocional e a companhia
dos familiares de uma maneira mais satisfatéria no campo das relagdes (BRITO TRP, et al., 2018).

Os participantes do estudo apontaram a velhice vivenciada de forma ativa quando ha possibilidades de
estar junto a familia e em atividades prazerosas. O apoio emocional € a varidvel que se associa de forma
mais robusta com a alta satisfagdo com as relac6es familiares. Portanto, para os idosos, a familia é uma
instituicdo que favorece o apoio emocional e social, possibilitando vivenciar a velhice de maneira mais
satisfatoria (LINS AES, et al., 2018). Em relacdo ao tempo de viver a vida, € um fendmeno relacionado a
satisfacdo com o envelhecimento. O idoso com maior satisfacdo com a vida, tende a apresentar atitude mais
positiva quanto ao lazer (OLIVEIRA NM, et al., 2021). Dessa forma, realiza atividades como viagens, ficar
mais tempo com a familia em momentos de confraternizacdes, passeios, atividades fisicas e sociais. Por
conseguinte, a velhice torna-se uma fase para desfrutar a vida, com realizacdo de atividades culturais e de
lazer.

Para o envelhecimento saudavel, os grupos de convivéncias dos idosos sdo fundamentais, pois
possibilitam um espaco de suporte social e de promocao a saude mental, com oferta de atividades agradaveis
e vivencias de sentimentos positivos ao partilhar experiéncias entre os participantes (CASEMIRO NV e
FERREIRA HG, 2020). Outro aspecto a destacar é que o suporte social e 0 contentamento com a vida estdo
associados a resiliéncia (FERREIRA GS, et al., 2020). A resiliéncia é uma caracteristica da personalidade, na
gual o idoso tem a habilidade de amenizar episédios de fatores estressores, resultantes do processo de
envelhecer (ZHONG X, et al., 2016).

A qualidade de vida para os idosos pode se relacionar a viver maritalmente, maior forca de membros
superiores e inferiores e dedicacdo de maior tempo na prética de atividade fisica (MARTINS RB, et al., 2019).
Portanto, as trocas sociais por meio do companheirismo e da rede social de apoio, podem ser um fator
determinante na qualidade de vida e na disponibilidade e resisténcia do idoso na realizagdo e manutencao de
atividades fisicas. O adequado desempenho fisico no idoso favorece a realizacdo de atividades diarias. Em
vista disso, a pessoa idosa consegue manter sua independéncia, potencializando a sua autonomia em tarefas
cotidianas (SOARES VN, et al., 2019).

Em relacéo aos desafios na vivéncia do processo de envelhecimento, na perspectiva dos participantes do
estudo, a saude fisica foi afetada principalmente diante das dores trazidas pelas doencas cronicas que
influenciaram o seu desempenho. A dor interfere no processo comunicativo do idoso e pode produzir
sofrimento quando ndo ha valorizacéo do sujeito. Por consequéncia, o cuidado com a dor nas pessoas idosas
necessita incluir esse publico no processo terapéutico e mobilizagdo da sua autonomia para expressar suas
vivéncias e ter sua voz e subjetividades valorizadas. Tudo isso, no intuito de amenizar sofrimentos causados
na velhice (SANTOS WJ, et al., 2020).

Ademais, os participantes do estudo avaliaram que seus desejos e seus habitos alimentares saudaveis
séo influenciados pelos desafios fisicos que séo oriundos de viver com uma doencga crdnica. O alto consumo
de legumes, frutas, pescados do mar, gréos integrais e nozes, quando associado ao baixo consumo de carnes
vermelhas e bebidas agucaradas, evidencia-se menor risco de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT’s), favorecendo o envelhecimento saudavel (MICHA R, et al., 2017).
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Quanto aos desafios no campo da salude mental, cita-se a perda auditiva, a qual pode ser um fator que
dificulta a interacdo social dos idosos, trazendo prejuizos tanto na comunicagdo no meio social quanto na
gualidade de vida. Os idosos com perda auditiva apresentam restricdo da participacdo em diversas
atividades, impactando negativamente na qualidade de vida (CAMARGO C, 2018).

E importante ressaltar que a velhice, quando néo vivenciada de forma ativa e saudavel, pode ser um fator
de risco para a solidao e depresséo nos idosos (OLIVEIRA LM, et al., 2019). A pessoa idosa vivencia diversos
tipos de violéncia no meio social, sendo que a infantilizag&o € um aspecto dela. E comum a construcéo social
relacionada a violéncia ao idoso, ser ligada apenas ao aspecto fisico. Contudo, tal evidéncia vai para além
desse fator, como agressao verbal, negligéncia, abandono, exclusdo, omisséo da assisténcia, preconceito e
infantilizacdo da pessoa idosa (DUTRA BSG e CARVALHO CRA, 2021).

Logo, pode-se afirmar que a violéncia é um aspecto negativo e desafiador no processo de envelhecimento.
Ainda, vale apontar os fatores de risco aumentados para a violéncia contra o idoso acima dos 80 anos, como:
abusos e conflitos familiares, o ndo acesso as politicas e direitos sociais e as situacfes crdnicas de
incapacidade (RIBEIRO MN, et al., 2021). Isto posto, o processo de envelhecer da pessoa acima de 80 anos
tem sido desafiador devido aos altos indices de violéncias sofridas por esse grupo populacional na sociedade
(LEINDECKER CR, et al., 2020).

Os idosos com acesso as politicas sociais e a escolaridade tem demostrado um desempenho maior em
enfrentar e ressignificar os desafios do processo de envelhecimento na sociedade (KUPSKE JW, et al., 2021).
E importante enfatizar que a escolaridade e a renda s&o inversamente proporcionais a capacidade funcional,
portanto, quanto menores 0s niveis educacionais e financeiros, maiores as possibilidades de desenvolver a
dependéncia para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria (PINTO AH, et al., 2016).

O fato é que os idosos percebem a velhice tanto como um fardo, quanto um privilégio. Dessa maneira, ela
se torna um fardo quando hd momentos de solid&do e tendéncia ao risco de doengas. Por outro lado, também
encaram a velhice como uma prerrogativa de chegar a idade avancada, com gratiddo pelo tempo vivido
(CAVALCANTE ES, et al., 2017).

Ainda, ha idosos institucionalizados que enfrentam o abandono, a saudade da familia, a tristeza e a
soliddo, falta de didlogos, afetos e trocas sociais e vivenciam conformismo e dependéncia, criando-se
situacdes de extremas vulnerabilidade mediante aos desafios trazidos ao processo de envelhecer (SOLER
VM, et al., 2017).

A percepcdo da velhice vem se transformando na sociedade, sendo inicialmente representada pela
inatividade. Mas com o passar do tempo foi dinamizando-se como 0 momento de descansar e atualmente,
sendo considerada como a etapa da vida para recomecar, cabendo aos profissionais da salde e a sociedade
em geral reconhecer a representacado do idoso e 0s seus anseios para maior acolhimento deste publico,
inclusive no ambiente online (RODRIGUES FS e JUNIOR AJR, 2019). Portanto, é importante que os idosos
se apropriem dessas tecnologias digitais, com vistas a ampliar suas relacfes de comunicacao e interacdo na
sociedade, associadas a um processo ativo de envelhecimento (SANTOS PA, et al., 2019).

Como limitagdo do estudo, cita-se que a pesquisa envolveu somente idosos da regido Sul do Brasil.
Sugere-se novos estudos para compreender o processo de envelhecimento dos idosos longevos,
principalmente de diferentes regides do pais, além de ser necessario uma investigacao aprofundada sobre
associagdo entre a quarta idade e o amadurecimento, a maior disponibilidade para aproveitar familiares, a
disposicéo e oportunidade para desfrutar a vida e os desafios emergentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia da velhice pode trazer aspectos relacionados a satisfacao, resiliéncia, ao amadurecimento
diante dos anos de vida, a maior disponibilidade e tempo para conviver com a familia e com outras
experiéncias do cotidiano. Mas também hé& desafios a ser enfrentados que envolvem a salde fisica, mental e
as conjunturas sociais, como a falta de acessibilidade, o estigma por ser velho, além da infantilizagcao e da
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falta de representatividade na sociedade. Ao dar luz a saide do idoso acima de 80 anos, evidencia-se a
necessidade de repensar a assisténcia para este publico, com foco nas suas reais necessidades e
particularidades, sendo premente a compreensdo do seu processo de envelhecimento, bem como a
qualificagdo na formagdo dos profissionais da saldde para a oferta de um cuidado integral, equanime,
resolutivo e humanizado aos idosos mais longevos.
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