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RESUMO

BRAZ, Maria de Lourdes Dias Braz. Envelhecer: a experiéncia de enfermeiros
atuantes em unidades de internacdo sob abordagem fenomenologica. 2019.
105f. Dissertacédo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades, Universidade de Sdo Paulo, S&o Paulo, 2019. Verséao Corrigida.

A enfermagem caracteriza-se como uma profissdo de dedicacdo ao outro,
munindo o enfermeiro de um corpo de conhecimentos, saberes, afetividades,
atitudes e préticas de cuidar. Objetivou-se compreender a experiéncia de estar
envelhecendo na perspectiva dos enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar.
Estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica, sob a otica de Martin
Heidegger. Foram coletados depoimentos dos participantes a partir de seis
questdes norteadoras que desvelaram no fendmeno do ser-enfermeiro no
processo de envelhecimento. O estudo cumpriu as questdes éticas. Os
resultados contribuiram para a compreensdo sobre a existencialidade do ser-
enfermeiro que envelhece. Foram divididos em trés categorias: Ser-ai e as
diferentes faces do envelhecimento; Ser-no-mundo do trabalho; Ser-no-mundo
da velhice. No estudo observa-se uma tendéncia a busca positiva do
envelhecimento e a velhice ativa, mas aspectos como medo da soliddo e
abandono (“Ser-no-mundo da velhice”) destacam-se nos discursos através de
falas amedrontadas sobre eles. A temporalidade e a empatia associados ao “Ser-
no-mundo do trabalho” desvela 0 modo de ser desses enfermeiros no ambito
hospitalar (cotidianidade) onde a postura empatica faz-se constante, traz

satisfacdo pessoal e profissional verbalizadas por meio de suas conquistas.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Pesquisa Qualitativa. Enfermeiro. Hospital.



ABSTRACT

BRAZ, Maria de Lourdes Dias Braz. Aging: an experience of nurses working in
hospitalization units under a phenomenological approach. 2019. 105 f.
Dissertation (Master of Science) — School of Arts, Sciences and Humanities,
University of Sdo Paulo, S&o Paulo, 2019. Corrected version.

Nursing is characterized as a profession of dedication to the other, providing the
nurse with a body of knowledge, knowledge, affectivities, attitudes and caring
practices. The objective of this study was to understand the experience of aging
in the perspective of nurses working in a hospital environment. A qualitative study
of a phenomenological approach was carried out, from Martin Heidegger's point
of view. Participants' testimonies were collected from six guiding questions that
revealed the phenomenon of being-nurse in the aging process. The study fulfilled
the ethical issues. The results contributed to the understanding of the
existentiality of the aging nurse. They were divided into three categories: Being-
there and the different faces of aging; Being-in-the-world of work; Being-in-the-
world of old age. In the study, there is a tendency towards a positive quest for
aging and for active old age, but aspects such as fear of loneliness and
abandonment ("Being-in-the-world of old age") stand out in discourses through
frightened speeches about these aspects. Relevant aspects such as temporality
and empathy associated with the "Being-in-the-world of work" reveal the way of
being of these nurses in the hospital environment (everyday life) where empathic
posture becomes constant, brings personal and professional satisfaction

verbalized through their achievements.

Keywords: Aging. Qualitative research. Nurse. Role of the Nursing Professional.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € caracterizado pelo aumento da
participacéo percentual dos idosos na populacédo e consequente diminuicdo dos
demais grupos etarios, € um fenémeno ja evidente no Brasil e tende a ficar mais
marcante nas proximas décadas. Este fendbmeno se da pelo aumento da
expectativa de vida e diminuigdo das taxas de natalidade e de mortalidade .

Observou-se nas ultimas décadas debates de maior relevancia das
questdes referentes a velhice. Pode-se dizer que o aumento do interesse pelo
tema deve-se, em grande parte, ao fato do crescimento da populacéo idosa o
gue vem contribuindo para um novo perfil populacional de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos. O envelhecimento da populacao traz, como uma de
suas consequéncias, 0 aumento na prevaléncia dos problemas de saulde
caracteristicos do idoso. Com o aumento significativo desse grupo etario, os
mesmos emergem como atores sociais com participacdo crescente nos mais

diversos segmentos da sociedade.

1.1 MOTIVACAO DO ESTUDO

Ao cursar a PoOs-Graduacdo (Stricto Sensu) em Gerontologia,
vislumbrei a oportunidade de associar meu interesse pela tematica do
envelhecimento com a inquietacdo em desvelar a vivéncia de enfermeiros, que
exercem suas atribuicbes em Unidades de Internacéo a respeito do seu proprio
envelhecimento.

O inicio da minha atuacdo profissional como enfermeira deu-se em
1995 em Unidades de Internacdo e essa profissdo tem como identificacao
fundamental o cuidado, que vem ao longo do tempo desenvolvendo-se,
aprimorando-se e é considerado como a prépria esséncia dessa profissdo, ou
seja, confere a Enfermagem a competéncia de cuidar de seres humanos em
todas as dimensfes do seu processo de viver e morrer.

No decorrer dos anos, cuido, educo, negocio conflitos, vivencio
multiplas e diversas historias de saude, doenca, vida e morte, dedico-me ao
cuidado da vida alheia, procuro desenvolver-me sob o ponto de vista assistencial
e cientifico, valorizo as oportunidades e busco crescimento pessoal e

profissional.
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Ingressei no Mestrado em marc¢o de 2017, na Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Sao Paulo simultaneamente a funcao de
Supervisora de Enfermagem num hospital privado na cidade de S&o Paulo.

Com isso, minhas inquietacfes intensificaram-se e contribuiram para
gue eu pudesse aliar a perspectiva existencial do envelhecimento, como uma
das formas de desenvolvimento a preservagao da vida implicito nas relacfes da
existéncia do ser humano.

No decorrer da Pés-Graduacéo, ao apreender sobre as mais variadas
teorias e estudos sobre o envelhecimento humano, interessei-me pela tematica
de conhecer o processo de envelhecimentos de enfermeiros que atuam em
Unidades de Internacdo hospitalar, assim como as influéncias por questfes
biolégicas e socioculturais, caracterizado pela capacidade de mudanca e
marcado por perdas e ganhos®.

Nesse contexto, estudar a percepcdo sobre o préprio processo de
envelhecimento podera revelar o modo de ser de cada enfermeiro e como esse
processo o afeta no decorrer da sua existencialidade, em especial aqueles
enfermeiros que escolheram as Unidades de Internacdo para mostrarem-se no
mundo de possibilidades do cuidar, gerenciar e educar.

Dado o exposto, o desenvolvimento desta investigacdo contribuird na
gestdo de pessoas na implantacdo e implementacdo de um programa
institucional, que vise o bem-estar destes profissionais, que atuam para a
construcdo e realizacdo das melhores praticas assistenciais no decorrer de sua

vida pessoal e profissional.

1.2 O CENARIO DO ENVELHECIMENTO E CONCEITOS

O envelhecimento humano é um processo natural, heterogéneo, dinamico,
multidimensional continuo e irreversivel, que acontece de forma individual e
gradativa. Nesse processo constatam alteracdes fisioldgicas, bioquimicas e
psicologicas no organismo de cada individuo. O ritmo e o efeito dessas altera¢des
variam de acordo com as diferencas individuais e de grupos etarios, que dependem
de eventos de natureza genético, bioldgica, social, histérica e psicologica

vivenciados? 3.
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7

Nos paises em desenvolvimento é classificado como idoso todo
individuo que tenha 60 anos ou mais, sendo que essa classe populacional
apresenta acentuada velocidade de crescimento?.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
0 processo de envelhecimento da populacdo intensificou-se decorrente do
declinio das taxas de fecundidade somado ao aumento da expectativa de vida,
fatores observados desde a década de 70. Destaca-se que o periodo entre 1960
a 1991 apresentou mais de 50% de reducédo na taxa de fecundidade e o indice
de envelhecimento da populagéo passou de 11,2%, em 1960, para 44,8% no
ano de 2010, evidenciando que ocorreu significativo decréscimo nas taxas de
mortalidade de idosos, resultando, portanto, no aumento da proporcao de idosos
perante a populacéo total. Esse processo, denominado transicdo demografica, €
dindmico e interfere diretamente no comportamento e na estrutura populacional

dos paises®®.

Figura 1- Projecdes populacionais do Brasil.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) 7.

Nesse sentido, de acordo com a Figura 1, a estrutura populacional que o
Brasil apresentava nos anos de 1950, 1980 e 2000, bem como as proje¢des para
0s anos 2030, 2060 e 2100 demonstra a transformacao da piramide etaria do
pais de um formato triangular, com base alargada, para um com topo mais largo,
tipico de sociedades envelhecidas’.

A estrutura populacional do Brasil do periodo de 1950 a 1980 apresentava
formato piramidal, onde a base alargada representa o grande numero de
criancas e adolescentes na populacéo total, ao passo que o topo da piramide
tornou-se estreito gracgas as altas taxas de mortalidade de adultos no periodo,
ou seja, eram poucos os individuos que conseguiam atingir 60 anos ou mais. J4,
as projecOes para os periodos de 2030 a 2100 refletem a reducéo da taxa de
natalidade/fecundidade, bem como o aumento da expectativa de vida e do
numero da populacéo de adultos e idosos’.
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Nota-se que esse processo, transicdo demografica, acontece em quatro
fases que sdo marcadas por situacdes peculiares. Na primeira fase evidencia-se
que a mortalidade é acentuada nos primeiros anos de vida (infancia). Na
segunda fase ocorre a diminuicdo da mortalidade durante a infancia e a taxa de
crescimento aumenta, ou seja, 0 numero de jovens na populagdo em geral
aumenta. Na terceira fase, verifica-se que as taxas de fertilidade/natalidade e
mortalidade continuam diminuindo fazendo com que ocorra o aumento da
porcentagem de adultos jovens e pessoas mais velhas. Na quarta fase, destaca-
se que a mortalidade em todos 0s grupos etarios continua em diminuicdo
fazendo com que ocorra 0 aumento significativo da propor¢gdo de idosos na
populacdo, ou seja, ocorre o aumento do indice de envelhecimento
populacional®.

Nessa direcdo, o cenario reflete a dificuldade de enfrentamento dos
desafios postos por essa transicdo demografica, visto que a mudanca do pefrfil
populacional também denota alteracdes do perfil de morbimortalidade, ou seja,
além da transicdo demografica, acontece, também, o fendmeno conhecido por
transicdo epidemioldgica. Assim, a transicdo epidemiolégica corresponde as
modificagdes nos padrées de morbidade, invalidez e morte e é marcada por trés
eras, como demonstrado da Figura 278,
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Figura 2- Historico da transi¢cao epidemioldgica.

*Dos tempos historicos ate o final da Idade Media. Marcada
por altas taxas de natalidade e de mortalidade (expectativa
de vida era de 20 anos e lento crescimento demografico). As
mortes ocorriam principalmente devido as doencas
infecciosas (endémicas e epidemias).

Era da fome e das

pestiléncias

*Da Renascenca até o inicio da Revolucdo Industrial.

5 Marcada pelo desaparecimento das pandemias, mas a

Era do declinio morte ainda era decorrente, principalmente, das doencas
das pandemias infecciosas (a expectativa de vida atingiu os 40 anos devido
a melhora gradual da qualidade de vida e com isso houve
um longo periodo de crescimento populacional).

«Da Revoluc¢éo Industrial até os tempos modernos. Marcada
Era das doencas pela melhoria no padréo de vida e pelo declinio das mortes
degenerativas e causadas por doencas infecciosas, sendo que as principais
das causadas causas de mortalidade passaram a ser doencas crénicas-
pelo homem degenerativas (houve desaceleracéo do crescimento
populacional e a expectativa de vida atingiu os 70 anos).

Fonte: Adaptado de IBGE, Censo Demografico 2010. Sintese de indicadores sociais: Uma analise das
condi¢cbes de vida da populagdo brasileira 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2010; 1. Omran AR. The
epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of population change. Bull World Health Organ.
2001;79(2):161-7078,

Com o exposto, a transicdo epidemioldgica destaca as complexas
transformacdes do processo saude-doenca da populacao, este fenbmeno deve
ser considerado dentro de um aspecto mais amplo que é a mudanca do perfil de
saude, que inclui elementos das dindmicas sociais que afetam a saude das
populacbes. Assim, ha correlacdo direta entre a transicdo epidemioldgica e
demografica, visto que conforme aumenta a expectativa de vida, as doencas e
agravos ndo transmissiveis (DANTS) passaram a ser mais frequentes®1°,

As DANTSs, sobretudo as cardiovasculares, tém se destacado como um
dos maiores problemas da salude publica mundial, requerendo acdes de
promocao a saude para seu controle por meio das multiplas habilidades dos

enfermeiros e dos demais profissionais de saude??.

1.2.1 BEM-ESTAR PSICOLOGICO

O modelo de bem-estar psicoldgico foi proposto por Carol Ryff nos anos
80, este é um constructo multidimensional que engloba seis aspetos distintos da
atualizacdo humana, sendo eles autonomia, aceitagdo de si, dominio do meio
envolvente, crescimento pessoal, relagdes positivas com os outros e formulacéo
de objetivos na vida '2'3 os quais refletem caracteristicas relativas ao

funcionamento psicolégico positivo ou 6timo 4.
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O bem-estar psicoldgico em termos de competéncias do self esta
relacionado em diferentes niveis de satisfacdo e afetos. O senso de bem-estar
psicoldgico é determinado pela interacao entre as oportunidades e as condicdes
de vida, a maneira como as pessoas como organizam o conhecimento sobre si
e sobre os outros e as formas como respondem as demandas pessoais e sociais.
A consciéncia sobre a existéncia de processo de constante deslocamento de
metas em relacdo a objetivos mais elevados favorece o ajustamento e a

maturidade individual®.

1.2.2 ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO

As definicbes de envelhecimento bem-sucedido embora ndo tenham
chegado ainda a uma definicéo final, h4A um consenso, entre os teoricos, de que
o termo possa ser definido como um nivel relativamente alto de saude fisica,
funcionamento social e bem-estar psicolégico, que sao relacionados a
competéncia adaptativa 16.

Baltes & Baltes ' referenciam o conceito de velhice bem-sucedida com a
nocao de que o requisito fundamental para uma boa velhice é a preservacéo do
potencial para o desenvolvimento do individuo. Assim, um envelhecimento
satisfatorio esté relacionado a uma boa qualidade no transcurso de vida de um
individuo, o que significa que o conceito ndo se restringe a velhice, mas
considera a influéncia historica de fatores ontogenéticos, socioculturais e
individuais.

Desta forma, envelhecer bem depende do equilibrio entre as limitages e
as potencialidades do individuo, que o levara a lidar com os diferentes graus de
eficacia, com as perdas ocorridas com o envelhecimento. O envelhecimento
bem-sucedido ndo pode ser visto como um conjunto Unico de condi¢cdes, ou
como uma unica trajetoria de envelhecimento, mas como um processo geral de

adaptacéo '’.

1.2.3 EDUCAGCAO GERONTOLOGICA

A educacado gerontologica se ocupa da educacdo dos idosos e da
formagdo de profissionais para esse mister. O termo “gerontologia
educacional” foi utilizado pela primeira vez em 1970, na Universidade de
Michigan, por David Peterson. Posteriormente, em 1976, ele a definiu como a
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area responsavel pelo estudo e pela prética das tarefas de ensino a respeito e
orientadas a pessoas envelhecidas e em processo de envelhecimento. Em 1980,
fora acrescentado a tentativa de aplicar o que se conhece sobre a educacéo e o
envelhecimento em beneficio da melhoria da vida dos idosos. Fez, entéo, triplice
classificacdo dos seus conteudos: educacdo para os idosos; educacao para a
populacdo em geral sobre a velhice; formagdo de recursos humanos para o

trabalho com os idosos?!8.

1.2.4 RESILIENCIA

O termo de resiliéncia originou-se na fisica, disciplina na qual é usado
para referenciar uma caracteristica dos materiais que recuperam a forma anterior
apos serem alvo de uma pressdo ou estresse. Na Psicologia, esta significa a
capacidade de um individuo para lidar ou recuperar-se dos efeitos de
estressores, sendo eles externos ou internos, para adaptar-se se de forma

psicologicamente positiva ou para evitar adaptacédo psicoldgica negativa 2.

1.2.5 QUALIDADE DE VIDA

O conceito da qualidade de vida na velhice é um constructo
multidimensional, do qual fazem parte a saude, a funcionalidade fisica e
cognitiva, a atividade, a produtividade, a capacidade de regulacdo emocional, o
bem-estar subjetivo e recursos econémicos, ecoldgicos e sociais compativeis as
necessidades dos idosos. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
qualidade de vida 2°2%, & um conceito muito amplo que incorpora de uma maneira
complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de
dependéncia, suas relacbes sociais, suas crencas e sua relagdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente. A qualidade de vida apresenta-se sob
dois grandes dominios: a) O dominio funcional que envolve as variaveis das
capacidades fisicas, cognitivas, as atividades de vida diaria e da auto avaliacdo
do estado de saude; b) E o dominio do bem-estar, tais como as variaveis de
bem-estar corporal, emocional, do autoconceito e da percepcao global de bem-
estar.

Desta forma, a qualidade de vida é uma nogcdo eminentemente humana,
que se aproxima do grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, social,

amorosa, ambiental e a propria estética existencial, pressupondo a capacidade
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de analisar a conjuntura de todos os elementos de uma determinada sociedade
e assim, determinar seu padréo de bem-estar. A preocupagéo com a qualidade
de vida ganhou importancia em funcdo do crescimento do nimero de idosos e
do aumento da longevidade. E se envelhecer € mudar, tais mudancas devem
dirigir para alcancar melhor qualidade de vida °2%,

O aumento da prevaléncia de doencgas cronica-degenerativas, entre elas
hipertensédo arterial e diabetes mellitus 2, alterou o padrdo de utilizacdo dos
servicos de saude e no aumento de gastos, visto que houve o aumento do
consumo de medicamentos e outros recursos de saude entre os idosos, além de
ter sido necessaria a incorporacdo tecnoldgica para o tratamento das mesmas.
Todavia, salienta-se que as pessoas idosas ainda ndo possuem 0 suporte
adequado no sistema publico de saude e, com isso, acumulam sequelas de
doencas crbnicas, desenvolvem incapacidades e perdem sua autonomia®®22,

Assim, sdo necessarias mudancas na qualidade de vida, nos padrbes
de consumo e no comportamento relacionados a saude e ao aumento da
longevidade, a partir da estruturacao de servicos e de programas de saude que
possam responder as demandas emergentes do novo perfil epidemiolégico do
pais, priorizando o desenvolvimento de estratégias de prevencdo de doencas,
promocdo da saude e tratamento de condi¢Bes crbnica-degenerativas e suas
complicacbes, visando conseguir suprir os fundamentos da politica do

envelhecimento ativo2224,

1.3 ENVELHECIMENTO ATIVO E A FORCA DE TRABALHO

O conceito de “envelhecimento ativo” € compreendido como o0 processo
que possibilita a otimiza¢éo de oportunidades, sejam elas de saude, de participacdo
ou de seguranca, com a finalidade de melhorar a percepcao de qualidade de vida
dos individuos conforme estes envelhecem, ou seja, tem por objetivo aumentar a
possibilidade de uma vida mais saudavel e com mais qualidade para todos, inclusive
para aqueles idosos que sdo frageis e necessitam de cuidados 2223,

O termo “ativo” abrange muito mais do que a capacidade de ser e estar
fisicamente ativo e compor o mercado de trabalho, pois possibilita a percepcéo de
bem-estar fisico, psicoldgico e social durante o envelhecimento ao potencializar e

favorecer a participacéo dos individuos nos aspectos sociais, econémicos, culturais,
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espirituais e civis da sociedade, conforme seus desejos, capacidades e
necessidades. Com isso, potencializar a manutencdo da autonomia e da
independéncia dos idosos torna-se fundamental perante os principios do
envelhecimento ativo??.

Salienta-se que o envelhecimento, portanto, acontece dentro de um
contexto social que envolve Vérias pessoas e por isso, a qualidade de vida que o0s
individuos terdo quando forem idosos depende das oportunidades e riscos
enfrentados ao longo da vida e, também, da forma como as geracdes oferecem
suporte quando este se torna necessario. Assim, o envelhecimento ativo acontece
num contexto no qual o respeito entre as geracdes € fundamental, logo, discutir
sobre esse processo com todas as idades e em diferentes ambientes sociais é
essencial®?.

Dessa forma, o envelhecimento ativo fundamenta-se nos direitos humanos
e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e realizacao
pessoal, conforme postulado pela Organizacdo das Nacgbes Unidas. Com isso,
devem-se reconhecer os direitos das pessoas idosas e garantir que essas pessoas
tenham igualdade de oportunidade e de tratamento ao longo do envelhecimento,
visto que as politicas (sociais, saude, mercado de trabalho, emprego e educacgéo)
que favorecem o envelhecimento ativo poderdo contribuir para: a reducédo de
mortes prematuras em fases da vida de alta produtividade; a diminuicdo de
sequelas e deficiéncias decorrentes de doencas crbnicas na velhice; o aumento
do nimero de pessoas com melhor percepcao de qualidade de vida a medida
que envelhecem; o aumento do numero de pessoas, inclusive idosos,
participando ativamente nos aspectos sociais, culturais, econémicos e politicos
da sociedade, em atividades remuneradas ou ndo, e na vida doméstica, familiar
e comunitaria; e a reducdo dos gastos com tratamentos medicos, curativos e
servicos de assisténcia médica?.

Nesse contexto, o investimento em programas e politicas fundamentados nos
principios do envelhecimento ativo sédo favoraveis a medida que possibilitam o
aumento da participacéo dos individuos e, consequentemente, a reducéo de custos
com cuidados. Todavia, esclarece-se que o envelhecimento ativo depende e é
influenciado por fatores determinantes, sendo eles: cultura e género; sistemas de
salde e servigos sociais; aspectos comportamentais e pessoais; ambiente fisico;

econdmicos, suporte e apoio social?.
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Salienta-se que todos os fatores determinantes do envelhecimento ativo
sdo fundamentais, no entanto, para este estudo, abordar-se-4, com mais afinco,
0s aspectos relacionados ao envelhecimento no ambiente de trabalho. Nesse
contexto, destaca-se que as pessoas que envelhecem de forma mais saudavel,
baseada nos principios do envelhecimento ativo, possuem melhor probabilidade
de resiliéncia para o0 enfrentamento de problemas para manterem-se
economicamente ativa, exercendo suas fungées profissionais??-24.

Atualmente, ocorreram muitas mudancas politicas que colocaram em
pauta de discussao a aposentadoria e o tempo produtivo. A tendéncia de se
aposentar precocemente deixou de ser prioritArio num cenario onde mais
individuos atingem a velhice apresentando condicdes fisicas e mentais para se
manterem aptos ao trabalho. Os argumentos favoraveis a essa situacao
discorrem sobre a contribuicdo da manutengao da atividade profissional para a
compensacao dos crescentes custos com pensdes, aposentadorias e
assisténcias médica e social?>26.

Para além, na atual conjuntura das empresas, € na area da saude nao €
diferente, a cobranca por produtividade e melhores resultados é cada vez maior
devido a concorréncia acirrada do mercado globalizado. A “era da informacao”,
em conjunto com a competitividade que busca lograr cumprir a misséo da
organizacdo com maior éxito que os concorrentes, faz com que o profissional
sempre tenha que mostrar elevado desempenho em suas atividades. Quando se
trata de profissionais mais velhos tal cobranca torna-se ainda maior, visto que
em muitos casos esses profissionais sdo facilmente substituidos por pessoas
mais jovens e com menor remuneracaos.

Esse cenario é ainda mais preocupante quando se trata do processo
saude-doenca dos profissionais, em especial na area da saude, onde mercado
de trabalho € altamente competitivo. Especificadamente, a enfermagem tem
caracteristicas hierarquicas e conflituosas, cuja identificacdo cientifica estd na
prestacdo de cuidados, que acarretam dificuldades do préprio processo laboral,
tal como: desgaste emocional resultante do convivio com pessoas doentes e
suas familias fragilizadas; enfrentamento de situac¢des de risco, salarios baixos,
falta de reconhecimento e estresse do ambiente de trabalho em meio a diversas
concepgOes e culturas. Tais dificuldades, sdo, portanto, importante fonte de

estresse e diminuicdo de qualidade de vida para profissionais®.



20

Neri definiu o estresse como:

Um estado interno do organismo que inclui experiéncias fisiolégicas,
emocionais e cognitivas resultantes da interacdo entre a pessoa e as
pressdes de seus ambientes externo e interno. Essa experiéncia
traduz-se em desequilibrio fisiolégico e psicolégico, que pode ser mais
ou menos desagradavel, intenso e duradouro e que pode representar
risco maior ou menor ao bem-estar atual e ao bem-estar futuro da
pessoa. Em busca de adaptacdo, as pessoas tendem a reduzir essa
condicdo de desequilibrio, acionando recursos afetivo-cognitivos e
recursos ambientais 3.

Assim, as tensdes crbnicas decorrentes do desempenho de papéis
sociais, como o papel ocupacional, € uma fonte significativa de estresse. Em
relacdo a tensdo crbnica decorrente do papel ocupacional € possivel destacar
0os elementos que influenciam esse processo, que séo: a inadequacao das
recompensas, o carater nocivo do ambiente de trabalho, a despersonalizacao e
a sobrecarga?®.

A enfermagem é considerada uma das profissbes de saude mais
estressantes devido as relagdes interpessoais e de trabalho impostas ao
profissional que acarretam inidmeras demandas emocionais e psiquicas na
realizacdo de suas atividades. Particularmente, em relacdo ao enfermeiro que
atua em unidades de internacdo hospitalar, sabe-se que este profissional esta
exposto a muitos fatores estressores em seu ambiente de trabalho que podem
influenciar a qualidade de vida e de envelhecimento desse individuo, visto que o
profissional enfrenta desgaste fisico e emocional diante suas atividades de gerir,
assistir, educar e pesquisar?’.

Esses elementos estressores, presentes na rotina profissional do
enfermeiro, somados ao envelhecimento populacional representa um desafio
para as organizacfes manterem uma forca de trabalho saudavel. Destaca-se
gue a estimativa de trabalhadores com idade acima de 40 anos atingira, em
2040, 57% dos trabalhadores em geral e para garantir que os individuos mais
velhos permanecam em atividade s&o necessarios processos continuos de
educacdo no trabalho, bem como enfraquecer situagdes preconceituosas
perante o envelhecimento (ageismo/etarismo) no ambiente organizacional?®.

O etarismo, também identificado como uma fonte de estresse, recebeu

destaque em estudos da area de saude, tal como Gerontologia, Enfermagem e
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Psicologia. Segundo Silveira 3, o etarismo acontece com alta frequéncia em
ambientes corporativos e que, em algumas situagdes, a organizagéo reconhece
a importancia do profissional mais experiéncia, contudo nédo desenvolve e
implementa acOes estratégicas para potencializar e manter estes profissionais
ativos. Essa situacao revela o despreparo da sociedade em enfrentar os desafios
impostos pelo envelhecimento da forca de trabalho?8-20.

Portanto, como forma de enfrentamento do estresse causado pelo
envelhecimento da forca de trabalho, especialmente de enfermeiros de Unidade
de Internacdo, € necesséario buscar e utilizar estratégias que diminuam a
ocorréncia dessa fonte de estresse, atuando em consonancia com a instituicdo
hospitalar que deve oferecer condi¢cdes de trabalho e de pessoal de maneira a
prestar assisténcia qualificada aos pacientes, familiares e profissionais?8-29,

Nesse sentido, torna-se essencial compreender a percepcdo dos
enfermeiros sobre o proprio processo de envelhecimento, assim como fatores

gue contribuiram para a sua formag¢do como enfermeiro.

1.4 O SER ENFERMEIRO E SUA PERCEPCAO SOBRE O ENVELHECIMENTO

Para a melhor compreensdo do perfil do enfermeiro, utilizaremos os
dados apresentados pela “Pesquisa Perfil da Enfermagem” realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz e o Conselho Federal de Enfermagem. Esse estudo
realizou um amplo levantamento sobre a enfermagem, evidenciando um
diagnéstico preciso e detalhado da situacdo dos profissionais da area em todo
territério nacional. A enfermagem € uma area presente em todos 0s municipios,
com forte insercdo no Sistema Unico de Satde (SUS), com atuacdo nos setores
publico, privado, filantrépico e de ensino32. Devido a sua grande amplitude,
esclarece-se que para os fins desse estudo, serdo utilizados alguns dados
referentes ao estado de S&o Paulo.

Segundo pesquisa, no ano de 2013, dentro da area de enfermagem,
apenas 22,9% dos profissionais eram enfermeiros (nivel superior), totalizando o
numero de 105.438 profissionais. Destes profissionais, 91.355 (86,6%) eram do
sexo feminino, enquanto que apenas 13.534 (12,8%) eram homens, fato que

mais uma vez evidencia a predominancia de mulheres na profissdo®?,
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Em relacdo ao estado civil, 35,1% eram solteiros; 54,3% casados ou
amasiados; 8,6% divorciados ou separados e 0.8% vilvos. A pesquisa também
demonstrou que os profissionais enfermeiros eram, em sua maioria, brancos ou
caucasianos (71,1%) J4, a faixa etaria dos profissionais enfermeiros, a pesquisa
mostrou que 37,4% dos profissionais tinham mais de 40 anos. Este fato é
coerente com o0 processo de envelhecimento populacional e corrobora o
envelhecimento da forca de trabalho, conforme exposto anteriormentes2.

Em relacdo ao ambiente de trabalho, a pesquisa evidenciou que 0s
enfermeiros sentiam que eram tratados com cordialidade tanto por profissionais,
equipe e populacdo, todavia destacou que ndo se sentiam seguros contra
violéncia no trabalho, sendo que 34,7% nao se sentiam seguros e 24,2% se
sentiam, as vezes seguro. Essa situacdo também é causadora de estresse para
o enfermeiro em seu ambiente de trabalho. Para além, dessas violéncias
sofridas, 66,8% sdo consideradas violéncias psicoldgicas, 20,3% violéncia
institucional, 12% violéncia fisica e 1% violéncia sexual®?.

De forma geral, a pesquisa revelou que a maioria dos enfermeiros do
setor publico considerou as condi¢cbes de trabalho como boa e regular,
apresentando os seguintes parametros:(4%), 6tima (12,5%), boa (52,4), regular
(27%) e péssima (4%). Destacou-se que os enfermeiros do setor privado
consideraram as condicfes de trabalho como 6tima e boa, a partir dos seguintes
parametros: excelente (15,4%), 6tima (29,7%), boa (38,7%), regular (15%) e
péssima (1,6%). Por fim, nos hospitais filantrépicos, a maioria dos enfermeiros
considerou as condi¢des de trabalho como boa, conforme pode ser observado
nos parametros: excelente (15,5%); 6tima (22,2%), boa (37,6%), regular (22,2%)
e péssima (2,6). Assim, 73,9% dos enfermeiros apresentam desgastes na
atividade profissional®2.

Quando falamos sobre a percepcéo do profissional de enfermagem sob
a perspectiva de envelhecimento encontramos na literatura sobre a enfermagem
gerontogeriatrica a qual agrupa conhecimento teorico e pratico da enfermagem,
da geriatria e da gerontologia, € onde o profissional de enfermagem em sua
educacao formal tem o contato com o tema. Esta € uma especificidade da
enfermagem que cuida do idoso em todos os niveis de prevencédo, sendo desde

a promocdo da saude até a recuperacdo. Sabe-se que 0s objetivos da
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Enfermagem gerontogeriatrica partiram da Enfermagem gerontolégica, as quais
trazem embasamento na integralidade e autonomia do ser humano idoso 3.

A enfermagem gerontogeriatrica refere-se ao cuidar do ser humano idoso,
considerando sua totalidade biopsicossocial e estimulando o autocuidado,
autodeterminacdo, independéncia. Como também ajudar o ser humano idoso,
sua familia e sua comunidade na compreensdo do envelhecimento como
integrante do curso de vida. Aborda o minimizar os danos e limitacdes,
impedindo a velhice doente e realizando acfes que promovam a saulde,
mantendo autonomia e independéncia. E por fim desenvolver acbes educativas,
néo so direcionadas a equipe de enfermagem, mas principalmente ao proprio ser
humano idoso, a sua familia e & comunidade e sociedade.

Atualmente o Ministério da Saude, inseriu uma série Cadernos de Atencao
Bésica, com objetivo de treinar os trabalhadores que atuam na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), o numero 19 correspondente ao Envelhecimento e
Saude da Pessoa Idosa, que traz instrumentos acerca da avaliacdo
multidimensional a pessoa idosa. Sendo de facil utilizacdo, mais direcionado a
ESF, porém adaptavel a qualquer situacéo de avaliacao realizada com a pessoa
idosa.

Segundo Santos?? o ensino da Enfermagem em Saude do Idoso, percebe-
se gue os futuros enfermeiros tornam-se mais atentos ao cuidado ao idoso, em
qualquer situacao onde se passa o cuidado, além de que 0s mesmos passam a
se preparar para o0 préprio processo de envelhecimento. Isso também traz a
tendéncia dos mesmos a iniciar uma melhor relacéo intergeracional com seus
avos ou idosos proximos. Assim obtendo ganhos importantes 3.

Um estudo3®* objetivou mapear os artigos originais sobre enfermagem e
envelhecimento, publicados no periodo de 2003 a 2008 na base de dados
SciELO, Brasil. Foram selecionados 115 artigos, e apos analise dos resultados
percebeu-se uma significativa participagao de enfermeiros, doutores e docentes
no desenvolvimento de estudos sobre envelhecimento. Os autores destacam as
tendéncias para o desenvolvimento de pesquisas na area da enfermagem e do
envelhecimento, assim como o envolvimento de alunos de graduacgao e de pos-
graduacdo na publicacdo de artigos sobre o tema, o que expressa também a

direcédo da formacéo de profissionais e pesquisadores atentos a tematica 4.
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Santos e Menegin® objetivaram identificar as concepg¢des do aluno de
graduacéo em enfermagem sobre o envelhecimento, utilizaram uma abordagem
qualitativa com 49 alunos que escreveram uma dissertagao com o tema “O que
€ ser velho?”. Ap6s a anadlise de conteudo foram identificadas trés unidades
tematicas sendo elas a “representacgdes do ser velho”, “como percebe o velho na
sociedade e familia” e “necessidade de mudanca de opinido publica”. A analise
deste estudo demonstrou que os alunos traziam em suas concep¢des muitas
imagens negativas do envelhecimento, apontaram que o conhecimento do aluno
sobre o envelhecimento estava baseado no senso comum, suas falas traziam
esteredtipos encontrados na sociedade, sendo eles dependéncia, abandono,

tristeza e desvalor.

Neste mesmo estudo os autores destacaram que poucas referéncias
eram relacionadas ao envelhecimento com qualidade e as novas possibilidades
de envelhecer. Os participantes apresentaram crencas referentes ao processo
de envelhecer com perdas, sendo elas a aspectos fisicos, e ao papel do idoso
na familia e na sociedade. Onde a familia do idoso apresenta dificuldade em lidar
com a dependéncia, o que pode ser a causa de abandono, e a sociedade, por
sua vez, ndo valoriza o idoso. Os resultados apontaram também para o
envelhecimento visto como um desafio e uma possibilidade de ganhos, quando
0 mesmo € aceito como um processo natural da vida, porém, estes fatores
positivos do envelhecimento ou de adaptacdo foram citados em menor

intensidade. Ja em relacdo a sociedade, os participantes apontaram a

necessidade de mudanca de opinido publica .

Foi realizada uma revisdo de estudos cientificos com objetivo de
identificar as competéncias que permeiam a formacao académica do enfermeiro
e, com isso, contribuir para a criacao de estratégias de ensino aprendizagem por
meio de uma formacdo generalista. Os resultados destacaram que o
envelhecimento é geralmente percebido como algo negativo, e também &
descrito como um processo natural, uma vez que possui suas particularidades
nos contextos biopsicosociais, requisitando competéncias especificas dos

profissionais de satde?.

Sabe-se que o estudo da qualidade de vida no trabalho ganhou espaco
nos campos da saude e do trabalho com a finalidade de poder identificar
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indicadores que possam ser modificados a partir de politicas de saude no
ambiente laboral. Nesse sentido, a compreensao do conceito de qualidade de
vida torna-se fundamental para a identificacdo de fatores que influenciam a
percepcdo do trabalhador. Entdo, qualidade de vida é compreendida como “a
percepc¢ao do individuo em relacédo a sua posicéo na vida no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagbes”3’ 38,

Nessa perspectiva, estudo realizado por Amaral e colaboradores 37
verificou a qualidade de vida de profissionais da enfermagem em seu ambiente
de trabalho e identificou que a saude dos profissionais da enfermagem possui
comprometimentos registrados em sintomas como: depressdo, estresse, dor
cronica, dor de cabeca, transtorno mental, alteracéo no padréo de sono e demais
sintomas. Os autores destacam que esses sintomas associados a inseguranca
no trabalho, ao descontentamento com remuneracdo e ao desgaste fisico
repercutem negativamente na percepc¢éo de qualidade de vida do profissional®’.

Reis %% em seu estudo exploratério, transversal, de abordagem
quantitativa, objetivou investigar o conhecimento da equipe de Enfermagem de
um hospital publico sobre o envelhecimento humano. Participaram do estudo
168 trabalhadores sendo 34 enfermeiros e 102 técnicos de Enfermagem. Destes
profissionais somente 12,50% apresentaram capacitacdo Lato sensu, porém
nenhuma na area de Saude do Idoso. Foi aplicado o questionario Palmore-
NeriCachioni, e o0s achados sobre o conhecimento existente sobre
envelhecimento humano estavam relacionadas aos aspectos fisicos e cognitivos
do envelhecimento e as questdes relacionadas ao dominio social foram as que
apresentaram menor indice de acerto. Demonstrando que o cuidado a populagéo
idosa vai muito além do ambiente familiar e de suas capacidades sendo
necessaria a participacao de profissionais de salude, em especial, de enfermeiros

capacitados e preparados para a abordagem dessa clientela.

Os autores destacam que o processo de educacdo dos profissionais
precisa ser permanente e direcionado ao desenvolvimento das competéncias
profissionais. Existe um consenso entre os autores de que a maior barreira para
a transformacéo de atitudes e de comportamento em relacdo a velhice esta

relacionada a falta de conhecimento cientifico, entre os profissionais de
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educacdo e da saude, assim como a falta de esclarecimento de pessoas de
todas as idades sobre as caracteristicas e as potencialidades do

envelhecimento®°.

1.5 ENVELHECER E SEUS SIGNIFICADOS PARA ENFERMEIROS

Na perspectiva de envelhecer e 0 que isso significa para o profissional
enfermeiro, Mancia?’ em estudo buscou compreender como os académicos de
enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul se imaginam idosos
e como se preparam para a velhice. Em seu estudo verificou que os académicos
de enfermagem nao se preparam para o envelhecimento e que a imagem de
velhice apresentada foi formada em decorréncia aos exemplos obtidos ao longo
de suas vidas. Em suas falas destaca-se a consideracdo de estabelecer
estratégias durante a juventude para que na velhice se tenha melhor qualidade

de vida.

Outro estudo* buscou compreender os significados que os trabalhadores
da enfermagem atribuem ao proprio processo de envelhecimento no mercado de
trabalho, identificando implicacdes na saude individual e familiar. Foi utilizado o
meétodo da histdria oral teméatica, com vinte trabalhadores da enfermagem de
hospital publico na cidade de Marilia, S&o Paulo. Os resultados trouxeram trés
categorias: histéria do trabalho na vida, histéria sobre saude e adoecimento no
e/ou pelo trabalho e histéria do envelhecimento no e/ou pelo trabalho. Foi
destacado que no hospital, o processo de trabalho da enfermagem tem
particularidades, decorrentes da maneira como ele é organizado e desenvolvido,
sobrepondo aos trabalhadores cargas de trabalho especificas, o que pode trazer
repercussdes importantes a sua saude fisica e mental e levam o trabalhador a
procurar o servico de saude em busca de solugéo para o seu problema, com o

frequente afastamento do trabalho.

Foram encontrados relatos de insatisfagcdo com o trabalho, relacionada
principalmente a maneira como ele esta organizado. Foi identificado que é
comum os profissionais da enfermagem manterem dois ou mais empregos, por

motivos de remuneragao ou razdes sociais.
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Rodrigues e Bretas*® apontam que a rotina de vida se mistura com a rotina
de trabalho. Quanto as mulheres, ainda sdo as principais responsaveis pelo
trabalho domeéstico e cuidado dos filhos e netos, assim o trabalho ndo so6 faz
parte como ocupa lugar de destaque nas vidas desses trabalhadores. Além de
garantir sua subsisténcia, € por meio dele que participam da sociedade e criam

lagos afetivos.

Outro ponto foram relatos de insatisfacdo, o que esta relacionado,
principalmente, com a maneira como ele esta organizado. Além das
repercussdes referentes as transformacgdes do mundo do trabalho, no contexto
mundial, o trabalho da enfermagem hospitalar sofre influéncias decorrentes da
exposicado as cargas de trabalho. Apontam que as cargas de materialidade
externa (cargas fisicas, quimicas, bioldégicas e mecanicas) geram impactos a
saude da equipe de enfermagem. Mas a exposicdo as cargas de materialidade
interna (cargas fisiologicas e psiquicas) foram as mais referidas pelos
trabalhadores. Quanto as cargas fisiologicas, as maiores queixas referiram-se
aos esforcos fisicos e posicbes incObmodas para a prestacdo do cuidado e
sobrecarga de atividades (horas extraordinarias, dupla ou tripla jornada de
trabalho). Quanto as cargas psiquicas, foram relatadas a forma de organizacéo
e divisdo do trabalho e as relacfes de poder estabelecidas como geradoras de
estresse. Os participantes do estudo ainda demonstram em suas falas a
necessidade de participar mais ativamente das decisdes, tanto para a propria
satisfacdo e consequente maior qualidade de vida no trabalho quanto para a
melhoria do servico prestado. E foi observado que conforme os trabalhadores
vao envelhecendo ou adoecendo eles acabam transferidos para setores de

menor complexidade ou exercendo atividades mais leves*©.

Destaca-se que o trabalho continua sendo uma atividade importante
conforme eles envelhecem, e que o ambiente e a forma como o trabalho esta
organizado influenciam um envelhecimento saudavel ou ndo. Assim, o desafio
da enfermagem nao esta relacionado apenas ao seu proprio envelhecimento
saudavel no mercado de trabalho, mas também ao preparo em se trabalhar com

pessoas envelhecendo nesse ambiente*©.
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Diante do exposto € fundamental refletir sobre os fatores que envolvem a
forca de trabalho de enfermagem e o envelhecimento, pois podem ser
responsaveis pelo desencadeamento de estresse.

A realizacdo desse estudo tem como objetivo entender a preparacéao dos
enfermeiros para o proprio envelhecimento, possibilitando a reflexdo sobre estilo
de vida e comportamentos no ambiente de trabalho que impactam na forma
como os profissionais estdo envelhecelhendo. Assim contribuir para que
instituicbes de saude compreendam a rotina de trabalho e oferecam espacos de
bem estar aos colaboradores visando o envelhecimento ativo, pois, contribuirdo
para a melhoria da qualidade prestada e percepcao de qualidade de vida do
profisisonal de saude.

Por fim, o estudo abordara a tematica do envelhecimento do profissional
enfermeiro sob a 6tica da fenomenologia e podera contribuir para a realizagéo
de outras pesquisas da area.

Assim, este estudo possui a inquietacdo em desvelar o significado do
envelhecimento de enfermeiros atuantes em um hospital privado. Respondendo
as seguintes interrogacoes: Descreva como o seu envelhecimento reflete na sua
vida (existéncia) pessoal; como é para vocé ser enfermeiro e envelhecer
(vivenciar o processo de envelhecimento) atuando num ambiente hospitalar
(Unidades de internacéo); vocé alcancou 0s seus objetivos pessoais no decorrer
do seu envelhecimento; na sua perspectiva, 0s seus objetivos profissionais no
ambiente hospitalar foram alcancados; quais foram as suas estratégias de
enfrentamento para o envelhecimento durante o periodo em que trabalhou em
ambiente hospitalar; considerando a velhice, descreva quais sao as estratégias

para o planejamento da sua velhice.

2 OBJETIVO

e Compreender a experiéncia de estar envelhecendo na perspectiva dos

enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O desafio em compreender o sentido, o significado de estar
envelhecendo na perspectiva dos enfermeiros atuantes em unidade de
internacdo fez com que nos investighssemos as suas experiéncias. Para tanto,
apos a revisdo dessa tematica, percebemos que uma pesquisa qualitativa com
abordagem fenomenoldgica poderia contribuir para a elucidacdo dos nossos
propasitos.

A fenomenologia é capaz de compreender e explicitar os processos do
ser — entendido como a maneira pela qual algo torna-se presente, manifesto,
conhecido para o ser humano — na existéncia humana, como “deixar e fazer ver
por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo”.
Como referencial filoséfico ndo procura o qué do objeto, mas o como: como se
demonstra, como experiéncia o mundo a partir da existéncia*?.

A construcdo fenomenologica tem a tarefa de esclarecer, a partir da
temporalidade, a prépria historicidade, na qual a histéria da presenca estara
encoberta de forma vulgar, sendo necessario interpreta-lo 3. A construcdo
existencial da historicidade, portanto, é conduzida por meio da interpretacao do
ser em sua trajetdria, a sua presenca e analise de cura, que ocorre no seu tempo,
ou seja, na sua temporalidade A partir do modo de ser deste ente que existe
historicamente, nasce a possibilidade existencial de abertura e de apreenséo
explicita da histéria®'42,

Assim, por meio da fenomenologia heideggeriana buscamos
compreender o sentido, o significado de estar envelhecendo na perspectiva dos
enfermeiros atuantes em unidade de internacé&o hospitalar.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem fenomenoldgica
existencial Heideggeriana. A fenomenologia coloca, como ponto de partida de
sua reflexdo, aquele ser que se da a conhecer imediatamente, ou seja, o préprio
homem, colocando-o dentro da dimenséo ontoldgica. Possibilita a compreenséo
do ser, pois ele € aquilo que se oculta naquilo que se manifesta por meio da

linguagem?528,
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A averiguacdo fenomenolégica ndo vai partir de um problema, mas de
uma interrogacado. Quando o pesquisador interroga, ele terd uma trajetoria e
caminhara em direcdo ao fenbmeno, naquilo que se manifesta por si, por meio
da linguagem da pessoa que passa pela situacéo. Destarte, para saber algo que
nos leve a compreenséo das concepc¢des dos enfermeiros ao longo de sua vida
laboral, é importante pesquisd-las em seu proprio mundo humano onde eles
vivenciam o fenbmeno a ser desvelado, o qual constitui nossa regido de
inquérito®2.

Assim, torna-se fundamental a compreensdo de alguns conceitos e

termos especificos da fenomenologia, conforme descritos a seguir:

A questédo do ser: A compreensao do ser remosta desde os estudos de

7

Aristételes e Platdo, todavia essa é uma questdo que deve ser refletida e
abordada. Para Heidegger*3:

ser é o conceito mais universal. [...] Uma compreensédo de ser ja esta
sempre incluida em tudo que se apreende no ente [...] a universalidade
de ser, porém nao é a do género. Ser ndo delimita a regido suprema
do ente, pois esse se articula conceitualmente segundo género e
espécie [...] A universalidade do ser transcende toda universalidade
genérica [...] O conceito do ser é indefinivel [...] De fato, ser ndo pode
ser concebido como ente; o ser ndo pode ser determinado, atribuindo-
Ihe um ente [...] N&o se pode derivar o ser no sentido de uma definicao
a partir de conceitos superiores e nem explica-lo através de conceitos
inferiores [...]JA indefinibilidade de ser ndo dispensa a questédo de seu
sentido; ao contrario, justamente por isso a exige. O ser é o conceito
evidente por si mesmo[...] Em todo conhecimento, enunciado ou
relacionamento com os entes e em todo relacionar-se consigo mesmo,
faz-se uso de “ser” e, nesse uso, compreende a palavra sem mais.
Compreensibilidade comum demonstra apenas a
incompreenséo(traducéo de Cavalcante, 2015; p.37:40).

O fendmeno: fendbmeno representa “o que se mostra” ou “o que se
revela”. Em relagéo a si, o fendbmeno remete a “se revelar e a se tornar visivel
em si mesmo”, ou seja, os fenbmenos constituem a totalidade de tudo que é.
Todavia, é possivel mostrar a si mesmo de varias formas e maneiras, inclusive
mostrar-se como aquilo que n&o é. Mostrar-se como aquilo que néo €, “se fazer
ver assim como”, é denominado de aparecer, parecer e aparéncia. Assim, para

Heidegger*3:
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o fenébmeno é designado para o significado do que é originario e,
portanto, diferente do “parecer/aparéncia” que é entendido como uma
modificac¢do privativa de fenbmeno. Salienta-se que as expressées do
fenbmeno e da aparéncia ndo séo consideradas o fendmeno em si, ou
seja, sdo chamadas de “manifestagao”, visto que as manifestacdes
(como a de doengas) sdo ocorréncias/indicios de algo que em si
mesmo nao se revela, mas anunciam algo que ndo se mostra a partir
de algo que se mostra (a manifestacdo). “Desse modo, fendbmenos
nunca sao manifestacfes, toda manifestacdo estd remetida a um
fendbmeno (traducéo de Cavalcante, 2015; p.37:40).

Dasein/Presenca: esclarece-se que essa expressdo, ha compreensao
fenomenoldgica, ndo tem relacdo com existéncia e nem com homem (ser
humano ou humanidade)*3. O termo denota um processo de composicdo

ontolégica de homem, ou seja, 0 homem desenvolve o seu modo de ser, da sua

existéncia e da sua histéria na presenca®*.

Existenz/Existéncia: para Heidegger, este termo representa toda a
riqueza das relacdes reciprocas entre “presenga” e “ser”, para além, entre
“presenga’ e “todas as entificagdes”, a partir da entificacdo privilegiada que é o
homem?®. Com isso, considera-se apenas a existéncia do homem. Tal como: a
pedra “é”, mas néo existe; o carro “é”, mas ndo existe; por fim, Deus “é¢”, mas
ndo existe?®. Salienta-se que a existéncia privilegiada do homem nédo tem relacéo
com “poder” e “dominagao”, visto que refere-se ao processo de aceitar o dom da
existéncia, atribuindo-lhe, portanto, a responsabilidade e o dever de ser e

assumir tal dom43.

Sein-in/Ser-dentro-de e In-Sein/Ser-em: Os termos Sein-in e In-Sein
que foram apresentados por Heidegger apresentam uma diferenca entre eles*3,
O termo Sein-in representa o entendimento 6ntico do espaco como coisa dentro
da outra, ou seja, como ser dentro do outro; enquanto que o termo In-Sein
representa a compreensao existencial-ontologica da espacialidade da presenca,
com isso, entende-se literalmente que a presenca € no ser, € em ser*4. Assim,
compreender a “sutileza dessa distincdo € essencial para se entender a
expressdo ser-no-mundo para além de toda nocéo 6ntica de contextualizagéo,

situacionismo e produto do meio”*3.

Considera-se que desvelar o ser-ai no mundo enriquece e valoriza o
processo como ato, pois, ocupa um sentido éntico, e como sentido que vai além

do ato, quando preocupa-se com o envelhecimento ao longo da vida, assumindo
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o sentido ontologico. O envelhecimento determina o que é e como se € no
mundo, pois o0 ser-ai € sempre ser, cCom um ente que vive e convive com outros
seres ai, no sentido da existencialidade. Nesse sentido, o envelhecimento esta
relacionado com a propria existéncia, ou, de forma singular, o seu proprio modo
de ser enfermeiro. O ser-ai serd capaz de realizar as suas proprias escolhas,

tomar decisdes e vislumbrar possibilidades ao ser e langar-se no mundo®?.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Internagdo de um hospital
privado, localizado na zona sul da cidade de Sédo Paulo/SP. O hospital tem como
objetivo de restabelecer a salde com exceléncia e ética, visando a prevencao e
ao bem-estar com qualidade. O hospital iniciou suas atividades em 1976. Com o
avancar do tempo, este hospital também passou a ser reconhecido em outras
especialidades médicos ao associar ensino e pesquisa, valorizando a
participacdo multiprofissional e multidisciplinar na assisténcia humanizada.

O hospital é uma instituicdo de carater privado, acreditada pela Joint
Commission International em 2006 e reconhecida como Hospital de Exceléncia
pelo Ministério da Saude, contribuindo para a melhoria da satde publica por meio
de acdes sociais. A administracdo do hospital € formada por uma diretoria,
composta por: Diretora Presidente, Diretor Geral, Diretor Clinico,
Superintendente Corporativo, Superintendente Médico e de Relacbes
Institucionais, Superintendente de Operacdes e Superintendente de Qualidade
e Responsabilidade Social.

Suas instalacbes incluem pronto-socorro, centro cirurgico, unidade de
terapia intensiva adulta, pediatrica e neonatal, unidade coronariana, unidades de
internacdo, hemoterapia, hospital dia e consultorios, somando o total de 251
leitos. Além disso, o hospital possui todos os servicos de apoio para alta
complexidade, como laboratério clinico, servico de imagem (tomografia,
radiografia, ressonancia magnética, ecocardiografia, dentre outros), banco de
sangue, bem como uma estrutura para pesquisa diagnostica laboratorial e

radioldgica.
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Nas unidades de internagéo, os pacientes sao assistidos por uma equipe
interprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos, fonoaudiélogos e assistentes sociais.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo onze enfermeiros atuantes em unidades de
internacao de todos os periodos laborais. O nimero de participantes do estudo
nao foi definido, pois os dados foram coletados até que os objetivos do estudo

foram atendidos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo enfermeiros com idade a partir de 40 anos, que
tenham mais de dez anos de formado e exergam a fun¢ao de enfermeiro no local

da pesquisa.

3.5 QUESTOES NORTEADORAS

Para caracterizar os participantes e situa-los foram incluidos na entrevista
guestdes sociodemograficas.

A entrevista foi utilizada para a compreensdao do fenbmeno na
fenomenologia heideggeriana, pois possibilita a exploragdo em profundidade das
perspectivas dos atores envolvidos no estudo. Nessa dire¢do, contribuiu para a
compreensao e o entendimento dos dilemas e perguntas internas enfrentadas
pelos enfermeiros, sendo assim, capaz de ilustrar a experiéncia Unica de cada

individuo®+4°. As questfes norteadoras sdo:

e Descreva como o0 seu envelhecimento reflete na sua vida

(existéncia) pessoal;
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e Como é para vocé ser enfermeiro e envelhecer (vivenciar o
processo de envelhecimento) atuando num ambiente hospitalar
(Unidades de internacéao);

e Vocé alcancou 0s seus objetivos pessoais no decorrer do seu
envelhecimento;

e Na sua perspectiva, 0s seus objetivos profissionais no ambiente
hospitalar foram alcancados;

e Quais foram as suas estratégias de enfrentamento para o
envelhecimento durante o periodo em que trabalhou em ambiente
hospitalar;

e Considerando a velhice, descreva quais sao as estratégias para o

planejamento da sua velhice.

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas realizadas no
ambiente de trabalho com agendamento prévio no horario disponibilizado pelo
profissional ou que Ihe fosse conveniente, sem interferir na dindmica de trabalho.
As entrevistas foram realizadas em ambiente privativo da propria instituicao,

transcritas e passaram por processo de andlise tematica.

3.7 ANALISE DE DADOS

Para auxiliar a andlise das entrevistas foi utilizado o tratamento dos
dados fundamentados na fenomenologia heideggeriana, a partir do relato dos
colaboradores. Para isso, foi realizada a leitura de cada entrevista, as
transcricdes dos dados foram feitas de modo que a pesquisadora transformou a
linguagem do cotidiano do participante em linguagem apropriada com énfase no
fendmeno em estudo. Em seguida, foi obtida a determinacdo das partes que
continham o mesmo significado estruturante (a investigadora adentra na reducéo

fenomenoldgica para descrever as Categorias)*>4’.

Partindo da premissa que a analise fenomenoldgica se apoia no sentido
das experiéncias vividas para chegar a esséncia das vivéncias dos enfermeiros.

Realizamos a categorizacdo dos significados advindos dos discursos dos
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participantes a partir da reducdo fenomenoldgica, seguindo as indica¢gfes de
pesquisadores em fenomenologia existencial quanto & organizacdo e

categorizacdo do material obtido#6-48,

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo e do Hospital do
Coracao.

Ap6s a aprovacdo destes, os profissionais foram convidados a
participarem do estudo a partir da esclarecimentos dos objetivos da pesquisa.
Para os profissionais que aceitarem participar, foram agendadas as entrevistas
individuais, de acordo com a disponibilidade de cada um. Durante todo o
processo da coleta de dados foi adotada uma postura cautelosa e empética na
entrevista no qual foi assegurado o sigilo e a privacidade, sendo reservada a
identificacdo ou dados que poderiam comprometer o participante. O risco minimo
atrelado durante a entrevista consistiu em um possivel desconforto psicolégico
que pbde ser ocasionado pela manifestacao de diferentes emoc¢des durante a
narrativa das experiéncias. Diante disso, 0s beneficios esperados dessa
participacdo foram a possibilidade de acolhimento da livre expressdo de
pensamentos e emocdes, além de intervencdes de apoio para que possam evitar
e/ou reduzir efeitos e condicbes adversas que possam acarretar danos,
considerando suas caracteristicas e o contexto do participante da pesquisa.

Em observancia as determinacdes da Resolucdo n® 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (MS),
foi solicitado aos participantes que realizassem a leitura juntamente aos
pesquisadores do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em caso de
concordancia, o assinaram“8,

Para manter o sigilo anonimato dos participantes 0s entrevistados

receberam nomes de flores.
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Por meio do questionario sociodemografico podemos obter os dados dos
participantes do estudo, conforme a Tabela 01.

Na avaliacdo do perfil sociodemogréfico, os participantes do estudo eram
do sexo feminino (100%). Em relacdo a idade, a média foi de 46,18 anos. A
menor e maior idade foi 41 e 79 anos, respectivamente. Em relacéo a formacéo
dos participantes, todos possuem graduacdo em Enfermagem, possuem
formagé@o complementar nas areas de conhecimento [Administrativo Hospitalar
(n=2), Cardiologia (n=3), Docéncia (n=1), Gerontologia (n=1), Unidade de
Tratamento Intensiva (n=3), Urgéncia e Emergéncia (n=1). Com tempo de
formado entre 10-15 anos (n=6), 16-20 anos (n=3), 21 anos e mais (n=2),
seguida de tempo de atuacao entre 10-15 anos (n=8), 16-20 anos (n=2), 21 anos
e mais (n=1).

Os cargos ocupados sao Enfermeiro Pleno (n=10), Gerente Assistencial

(). Horas trabalhadas: 36 horas semanais (10), 40 horas semanais (1).

As doencas cronicas apresentadas eram Arrtmia (n=01), Artrose (n=01),
Dislipidemia (n=01), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (n=02),
Hipotireoidismo (n=01), Obesidade (n=02).
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Tabela 1. - Dados de caracterizacdo da amostra do estudo (n=11). S&o Paulo, 2019.

Variaveis N %
Idade M =46,18

Sexo

Feminino 11 100
Estado Civil

Casado/Uniao estéavel 06 54
Solteiro 05 45
Formacéo Complementar

Especializagcéo 10 90
Aprimoramento 01 10
Area da Formacdo Complementar

Administrativo Hospitalar 02 18
Cardiologia 03 27
Docéncia 01 09
Gerontologia 01 09
Unidade Tratamento Intensiva (UTI) 03 27
Urgéncia e Emergéncia 01 09
Quanto tempo formado

10-15 06 54
16-20 03 27
21-mais 02 18
Quanto tempo de atuacgéo

10-15 08 72
16-20 02 18
21-mais 01 09
Cargo Ocupado

Enfermeiro Pleno 10 90
Gerente Assistencial 01 09
Horas trabalhadas

36 horas semanais 10 90
40 horas semanais 01 09
Doencgas Cronicas

Sim 05 45
N&o 06 54
Doencgas Cronicas

Arritmia 01 09
Artrose 01 09
Dislipidemia 01 09
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 02 18
Hipotireoidismo 01 09
Obesidade 02 18

Fonte: Braz, 2019.

A seguir apresentaremos a analise compreensiva das entrevistas
organizadas em categorias que representam o contexto vivenciado dos
participantes sobre o proprio envelhecimento. As transcricbes cuidadosas das
entrevistas nos possibilitaram o desvelamento de trés grandes categorias e suas
subcategorias mais relevantes do sentido do envelhecer sob o olhar da

fenomenologia heideggeriana. Foram elas:
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4.2 SER ENFERMEIRO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

e Ser-ai e as diferentes faces do envelhecimento;
e Ser-no-mundo do trabalho;
e Ser-no-mundo da velhice;

Dentro dessas categorias foram identificadas sub-categorias (quadro 01).
As sub-categorias representadas foram as que mais convergiram, em seu

significado, nas entrevistas.



39

Quadro 01:Representacdo das categorias identificadas, Sao Paulo 2019.

3.2.1 Ser-ai e as
diferentes faces do
envelhecimento

Cuidar-se para ter velhice saudavel

Ter familia como suporte

Alcancar os objetivos pessoais

Buscar crescimento e amadurecimento pessoal
Ter crencas religiosas como apoio

Refletir sobre as consequéncias do modo atual de viver
Aceitar o envelhecimento

N&o perceber que envelheceu

Negar a velhice

Negar o declinio/deterioracéo estética do
envelhecimento ou velhice

Preocupar-se com o sedentarismo

Seguir o exemplo de um ser que envelheceu

3.2.2 Ser-no-mundo
do trabalho

Ter conquista profissional ao longo do envelhecimento
Ter motivacéo para buscar o melhor para a vida
Buscar o desenvolvimento profissional

Ter satisfagdo com o local de trabalho

Ter certeza da escolha da profissédo

Ter uma ardua rotina de trabalho

Adaptar-se as mudancas de cargo

Ter empatia como estratégia do cuidar

Ter otimismo no trabalho

Manter relagBes interpessoais no trabalho
Trabalhar pela familia

3.2.3 Ser-no-mundo
da velhice

Buscar lazer e prazer

Ter medo do abandono e solidéo

Projetar a sua prépria velhice diante do cuidado com o
idoso

Planejar financeiramente para a velhice

Ter uma velhice ativa

Ter independéncia e autonomia

Ter plasticidade na vida

N&o poder contar com a familia

Preocupar-se com o sedentarismo

Aprender com a experiéncia do paciente idoso

Fonte: Braz, 2019.

A seguir serdo apresentadas as categorias e suas respectivas sub-

categorias, juntamente alguns trechos da entrevista que mais representam a

categoria.
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4.2.1 Ser-ai e as diferentes faces do envelhecimento

Segundo Heidegger o termo Sein-in representa o entendimento ontico
do espaco como coisa dentro da outra, ou seja, como ser dentro do outro;
enquanto que o termo In-Sein representa a compreenséo existencial-ontologica
da espacialidade da presenca. Assim, € considerado que desvelar o ser-ai no
mundo enriquece e valoriza o processo como ato, pois, ocupa um sentido ontico,
e como sentido que vai além do ato, quando preocupa-se com o envelhecimento
ao longo da vida, assumindo o sentido ontolégico. O envelhecimento determina
0 que € e como se é no mundo, pois o0 ser-ai € sempre ser, com um ente que
vive e convive com outros seres ai, no sentido da existencialidade. Desta forma,
o envelhecimento esté relacionado com a prépria existéncia, o seu préprio modo
de ser enfermeiro. O ser-ai serd capaz de realizar as suas proprias escolhas,

tomar decisdes e vislumbrar possibilidades ao ser e lancar-se no mundo*4.

4.2.1.1 Cuidar-se para ter uma velhice saudavel

As falas referentes a importancia da velhice saudavel foram consensuais,
embora, nem todos pratiquem atividades fisicas ou complementares para
alcance deste objetivo. Os que anseiam os beneficios de uma velhice saudavel
mostraram atitudes efetivas e positivas (praticas de atividades fisicas e sociais)

para concretizacdo deste fim. Como mostram as falas abaixo:

“Sempre procurei num primeiro momento na parte
fisica ter atividades complementares para que eu
pudesse envelhecer bem, eu penso que a gente €, o
gue a gente come, eu penso que estar bem fisicamente,
reflete também no psicolégico, eu procuro ter atividade
fisica, eu procuro ter uma alimentagcdo saudavel, ter
horas de repouso...” (Girassol).

“...6 muito importante a gente cuidar da saude, cuidar
dos relacionamentos interpessoais, com a familia, com
os profissionais de saude, porqué tudo isso vai
interferir na sua saude.” (Flor de Cerejeira).

Os aspectos relacionados aos cuidados para ter uma velhice saudavel,
foram notados quanto as atitudes e posicionamentos frente a vida. Essas

atitudes podem favorecer na promocéo de satisfacdo com a vida e bem-estar
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psicolégico. Essas experiéncias que o0s enfermeiros estdo vivenciando

emergiram momentos significativos que estao presentes nas falas.

Estas situacdes podem ser melhor compreendidas quando Teixeira e Neri
trazem que alguns participantes explicaram que a perspectiva positiva de
enfrentamento dos desafios corresponde a um estilo saudavel de viver que se

opGe ao comportamento de queixas*®.

4.2.1.2 Ter suporte familiar

A familia mostrou-se diante dos enfermeiros (grande maioria) como a
principal ferramenta de apoio e suporte para enfrentamento das dificuldades e

adversidades diarias decorrentes do desgaste profissional.

Esse elo é cuidadosamente preservado. Na nossa percepcao € no
decorrer das falas dos participantes, foi observada uma preocupacdo na

manutenc¢ao desse vinculo, pois a falta dele repercutird efetivamente na velhice.

Os enfermeiros relataram que, em suas experiéncias profissionais,
observaram que a falta do apoio familiar tem repercussées diretas no descaso e
no abandono de pacientes idosos internados. Assim, preservam esse elo familiar

para que nao sejam idosos abandonados dentro de um servigo hospitalar.

“ter as pessoas que eu amo perto de mim, de prezar
porisso durante o tempo que eu posso fazer de melhor
para minha familia, ter eles por perto, por exemplo eu
também penso muito nos meus pais que eu ainda
tenho eles gracas a Deus, e na forma que eu posso ter
eles perto de mim, e cuidar deles da melhor forma”
(Orquidea).

‘eu tenho uma familia muito feliz, eu tenho o apoio
deles... constantemente eu estou com eles, isso me
deixa muito feliz” (Flor de Lotus).

As redes de apoio social referem-se as estruturas de vida social de um
individuo que quer fungdes explicitas, instrumentais, socio afetivas, como apoio
emocional, informativo, tangivel e de pertencimento®. Desta forma, o apoio
percebido corresponde a crenca de que 0s outros significados podem ajudar em

caso de necessidade, sendo que a experiéncia passada nesse sentido, reforga,
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ou ndo essa crenca referindo a efeito das redes sociais com efeitos no proprio
bem-estar psicoldgico e satisfacdo de vida 5.

4.2.1.3 Alcancar 0s objetivos pessoais

O alcance dos objetivos foi um fator comum a todos os entrevistados, que
mostraram, em suas falas e gestos, as conquistas, relatando-nos os exemplos
de lutas, determinacdo e perseveranca. Um deles relatou o sentimento de

gratidao trazido por essa escolha profissional.

“Alcancei, alcancei. Isso eu tenho orgulho de falar
(risos). Até o momento dos meus 44 anos ta 6timo”
(Tulipa).

“E l6gico que ser enfermeiro ndo da para ficar rico
(risos), mas eu consegui todos 0os meus objetivos,
consegui o apartamento préprio, tudo que eu queria e
sou casada” (Flor de Cerejeira).

“Eu fiz muitas coisas sim que eu planejei, eu estudei,
eu casei, tive filhos, pessoalmente eu me realizei como
méae, como mulher e como dona de casa.” (Girassol)

Puts et al.® observaram que envelhecer com ou sem sucesso refere-se a
um processo que acentua o estilo individual e ndo pode estar restrito a avaliacao
de um momento especifico da vida. Os autores pontuaram que 0S contatos
sociais e as oportunidades para ajudar aos outros foram citados como critérios
importantes, e os homens salientaram o sucesso profissional*®. Os significados

em alcancar os objetivos pessoais sao evidenciados nas falas dos enfermeiros.

4.2.1.4 Buscar crescimento e amadurecimento pessoal

Nas entrevistas, essa subcategoria revelou-se em algo que jamais podera
ser dissociado, ou seja, ser enfermeiro e envelhecer como enfermeiro, pois a
pratica diaria, associada ao transcorrer do tempo, trouxe experiéncias
vivenciadas, que repercutiram diretamente em crescimento e consequente

amadurecimento pessoal.

“O processo de envelhecimento para mim ¢é
amadurecimento” (Crisantemo).
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“Com o passar do tempo, com o0 envelhecimento, com
a maturidade, tive uma grande mudanca, hoje eu me
vejo bem menos estressada, menos ansiosa, sei que
tenho uma responsabilidade grande, sei que tenho,
mas eu sei que eu dependo da equipe, € vocé e a sua
equipe, eu tenho que estar delegando, néo é s6 vocé
gue tem que estar fazendo, entdo esse processo de
envelhecimento, esse processo de enfermeiro me
ajudou bastante. Enfrento as situagcfes com mais
seguranca e mais calma.” (Margarida).

As crencas mais positivas sobre o processo de envelhecimento
permitiram que varias correntes tedricas se apropriassem desta discussao,
assim desmistificando o paradigma vigente e inevitavel de crescimento,
estabilidade e contragéo sobre o ciclo vital humano e a busca pelo crescimento
e amadurecimento pessoal®l. Buscar o crescimento e amadurecimento pessoal

foram evidenciados nas falas.

4.2.1.5 Ter crencas religiosas

Uma subcategoria muito valorizada pela maioria dos entrevistados, nao
propriamente desvelada como prética religiosa, mas como um aspecto protetor
e de amparo diante do estresse profissional. Somente uma das entrevistadas
mostrou-se como uma praticante religiosa, sob uma fé raciocinada que a

direciona em suas atitudes pessoais e profissionais.

“Pra enfrentar, eu acho que primeiro a gente tem que
ter uma religido, acreditar, porqué ajuda a gente, até
ficar um pouco mais tranquila. Num momento de
descanso meu e as vezes eu hdo consigo relaxar, ai eu
rezo um pouquinho, oro, isso ai faz com que a gente
tranquilize, mentalize coisas boas” (Azaleia).

“Como eu sou evangélica e acredito navoltade Jesus,
entdo minha vida eu tento programar, direcionar ela
em torno disso, eu me sinto uma pessoa com paz”
(Orquidea).
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Ser membro ativo de um grupo religioso é considerado um dos mais
importantes lagos sociais, pode ser trazido como estar ao lado da familia, amigos
€ outros grupos sociais relevantes, pois, frequentemente, oferecem dois tipos de
suporte: emocional (compartilhar sentimentos, compaixao ou encorajamento) ou
instrumentais (auxilio em tarefas, suporte material ou financeiro). Autores
destacaram que estar envolvido em alguma religido parece ter significados
protetores para o bem-estar fisico e emocional de pessoas que estédo

enfrentando situacdes de crise, assim como o processo de envelhecimento®2.

4.2.1.6 Preocupar-se com o sedentarismo

Alguns participantes fizeram uma reflexdo e suposta preocupacao
relacionadas ao sedentarismo e suas repercussdes na velhice. Quando as
atividades fisicas foram relatadas, foram associadas ao enfrentamento do
estresse, ndo propriamente como ferramenta benéfica ao continuo processo de

envelhecimento.

“Eu s6 acho que preciso praticar uma atividade fisica
gue realmente eu sou bem sedentaria” (Lisianthus).

“Olha, eu tentei... (risos) fazer atividade fisica
frequente, nem sempre eu consegui (risos), a gente
sempre arruma desculpa, mas enfim, tentei (risos)
(Tulipa).

O sedentarismo é apresentado na literatura como uma medida de saude
que deve ser estimulada em qualquer idade®. Assim, apresentada pelos
enfermeiros com a sua importancia da preservagdo ou desenvolvimento da
capacidade motora do individuo que envelhece, reconhecendo seus principais
determinantes. Apresentando como uma medida de salude que deve ser

estimulada em qualquer idade>*56,

4.2.1.7 Aceitar o envelhecimento

ApOs a compreensao do significado de envelhecimento e velhice, a
maioria dos entrevistados revelou uma boa aceitacdo relacionada ao
envelhecimento. Eles discorreram sobre suas perdas e ganhos e enfatizaram
que € um processo natural que acarreta mudancas fisicas, sociais e psicologicas,

sendo inerente a vida propriamente dita.
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“Algumas limitacdes vieram juntas, porqué a gente
envelhece, mas valeram a pena. Se colocar na balanca
0 positivo supera o negativo” (Tulipa).

“Eu acho que a gente aprende muito com o envelhecer,
entdo vocé aprende as coisas de outra forma”
(Azaleia).

“Se a gente ta envelhecendo é sinal de que viveu”
(Horténsia)

Envelhecer e aceitar o envelhecimento com suas perdas e ganhos é um
elemento central desta dicotomia, a recusa ou dificuldade de aceitar as
transformacdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que ocorrem com O
envelhecimento é o ndo reconhecimento de sua prépria imagem>®.°’, A aceitacédo
do processo traz consigo conceitos como o bem-estar psicoldgico. A priori, estes
resultados reforcam objetivamente a sensagdo de crenca na finitude,
apresentando implicacdes diretas sobre o bem-estar psicoldgico. Esse conceito

é trazido em falas dos participantes.

4.2.1.8 Sequir o exemplo de um ser que envelheceu

Alguns dos entrevistados expuseram a valorizacdo da pessoa idosa por
meio de exemplos positivos que foram marcantes em suas vidas, ensinamentos
gue trouxeram crescimento, sabedoria e mudancas de posturas em relagéo ao

idoso.

“A minha mée viveu até os 98 anos, lucida, de bem com
avida, bem com os seus filhos, nunca ela chegou pra
nés e brigou com a gente, sempre na maior
tranquilidade, calma, eu pretendo chegar a essaidade
da minha mée com a mesma tranquilidade” (Flor de
Lotus).

A experiéncia refere-se as capacidades intelectuais. Como observam

Baltes et al.°8, as palavras experiéncia e sabedoria, como contetdos
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representacionais da velhice, sdo alguns dos poucos atributos do cenério mental
dessa etapa da vida que exemplificam objetivos e conquistas positivas, e que
sao valorizadas socialmente. A fala de nossa participante traz exemplo de um
ser que envelheceu, assim como sua experiéncia e sabedoria representando

uma velhice calma e tranquila:

4.2.1. 9 Nao perceber que envelheceu

Observamos que alguns dos entrevistados mostraram-se entregues as
suas rotinas diarias (pessoais e profissionais) com consequente falta de
percepc¢ao do tempo transcorrido. Alguns desejavam manter-se nessa forma de
conducdo da vida, pois acreditavam que envelheceram com mais leveza,

portanto, julgavam-se beneficiados por essa auséncia de percepcéo.

“Passou rapido, muito rapido e eu ndo sinto que
envelheci. Nunca havia pensado nisso” (Lisiathus).

“Entrei na Enfermagem por amor e me mantenho por
muito tempo, entdo acho que quando tem amor, se
tornaleve, entdo foi um processo que eu nao senti esse
envelhecimento” (Horténsia).

Autores propdem, dentro do conceito de Gerontologia Social, alguns
modelos tedricos multidimensionais que analisam a relacéo entre as perdas e 0s
ganhos, durante a ultima fase da vida. Esses modelos colocam que, apesar do
envelhecimento continuar sendo representado na base de perdas, as pessoas
idosas tém muitas capacidades de reserva que ficam sem ser exploradas, quer
dizer, ganhos que passam desapercebidos e, em consequéncia, ndo sao
valorizados. Nos relatos verificamos que pelo envelhecimento ser associado com
perdas, enquanto as pessoas continuam em seus afazeres rotineiros néo

percebem que estdo no processo de envelhecer®®,

4.2.1.10 Negar a velhice

A minoria negou a velhice, porém algumas negacdes foram contundentes.
Mostraram preocupac¢des com a aparéncia e o declinio estético, mas buscaram

solucdes a fim de evitarem esses efeitos que julgam indesejaveis em suas vidas.

“A parte da vaidade principalmente para a mulher que
vocé percebe que tudo ta caindo mas se a gente
precisar recauchuta, faz uma plastica” (risos) (Flor de
Cerejeira).
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“Quero ser velhinha, aquela senhora e ter sessenta,
setenta anos, mas com uma aparéncia de menos
(risos), eu me preocupo com a minha aparéncia”
(Crisantemo).

“Nao me sinto na velhice, ndo me sinto assim... A
velhice deve de incomodar, como eu ndo penso, eu vou
tocando a minha vida...”(Flor de Lotus).

“Eu nuncavou querer ser velha” (Lisianthus).

A busca de solucdes diante da aparéncia e declinio estético mostra a
preocupacao em falas das participantes, onde mostraram preocupacdes com a
aparéncia e o declinio estético préprios da velhice. E como se a contradigéo
bonito-feio resumisse a identidade de uma mulher. Nessa vertente, um elemento
central dessa dicotomia é o ndo reconhecimento de sua propria imagem, a
recusa ou dificuldade de aceitar as transformacdes fisicas que ocorrem com o
envelhecimento, menos pela sua frequéncia de ocorréncia e mais pela

significacdo de sua associacdo com essa primeira classe semantica®.

4.2.2 Ser-no-mundo do trabalho

Em sentido fenomenolégico, determinou-se a estrutura formal de
“fendmeno”como 0 que se mostra enquanto ser e estrutura de ser. Descrever
fenomenologicamente o “mundo” significa: mostrar e fixar numa categoria
conceitual o ser dos entes (modo de ser) que simplesmente se dédo dentro do

mundo.

“‘Mundanidade” € um conceito ontologico e significa a estrutura de um
momento constitutivo de ser-no-mundo. Este, n0S 0 conhecemos como uma
determinacdo existencial da presenca. Mundo € um carater da prépria

presenca®:.

4.2.2.1 Ter conquista profissional ao longo do envelhecimento
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A grande maioria relatou sentir-se realizada com sua escolha e conquista
profissional, refletindo positivamente no processo de envelhecimento, mostrou-

se engajada e motivada diante de novas possibilidades e futuras conquistas.

“Pra mim na verdade, eu ndo saberia como seria em
outra profissdo, estou feliz aonde estou, aonde
cheguel, na verdade conquistei alguns ambientes que
me favoreceram” (Lisianthus).

“Os objetivos profissionais eu acredito que sim, eu
gosto muito do que eu faco, sou feliz em ser
enfermeira, e é uma profissdo que eu tenho que
aprender todos os dias, as coisas mudam muito, entao
ela é repleta de conhecimentos, e a gente aprende
muito com os colegas, equipe multi, a gente aprende o
tempo todo” (Orquidea).

“Eu me sinto realizada, fiz o que quis, estudei
Enfermagem que eu gostei, adoro trocar experiéncias
com os pacientes, eu amo isso” (Tulipa).

“A minha profissdo me deu muitas realizacdes, eu
acredito que faco o melhor, eu acho que sou plena,
tenho convicgao que tenho plenitude nela” (Azaleia).

Os desafios associados ao envelhecimento, assim como a associagéo de
conflitos do passado e investimentos no presente, assim como a percepc¢ao do
sujeito acerca do quanto se engajou e conquistou na sua trajetéria existencial
contribui para o nivel de enfrentamento sobre as etapas de sua vida. Ter
conquistado profissionalmente os objetivos traz elementos positivos para o

processo®,

4.2.2.2 Ter motivacao para buscar o melhor para a vida

Expressivas falas reforcaram os motivos que os levaram a iniciarem e
prosseguirem neste mercado profissional, verbalizaram sentimentos de gratidao,
dedicacéo e determinacédo relacionadas as suas escolhas e decisdes tomadas

no decorrer de suas vidas, bem como as repercussdes em seu envelhecimento.

“Segui com determinacdo na minha carreira”
(Gérbera).
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“A dedicacao € importante mesmo” (Azaleia).

“Eu enfrentei muitas dificuldades, mas diante dessas
dificuldades eu tinha objetivos e determinag¢ao” (Flor
de Lo6tus).

O fortalecimento das capacidades cognitivas dos individuos por meio da
educacao (ser formado em algo que gosta), motivacéo e atividades relacionadas
a saude assim como a formacao e manutencao de redes sociais sdo importantes

na construcdo do envelhecimento bem-sucedido®.

4.2.2.3 Buscar o desenvolvimento profissional

Nessas falas, a grande maioria mostrou-se muito satisfeita com as
conquistas alcancadas no decorrer do envelhecimento e simultanea experiéncia
profissional, porém eles almejam mais espacos, saberes e sobretudo a

propagacédo de seus conhecimentos adquiridos.

“Penso que seja justamente estudando, procurando
todo conhecimento para que vocé possa trilhar por
outros caminhos e ai vocé leva experiéncia, a
assisténcia serd a experiéncia para levar aos outros
gue chegarem, no caso da docéncia” (Girassol)

“Euainda pretendo estudar. Eu s6 vou ver o que eu vou
fazer, mas eu vou continuar estudando para melhorar
0 meu trabalho” (Tulipa).

“Eu pretendo mudar de é&rea, vou fazer uma pos
graduacao em auditoria e ai vou mudar de area que eu
guero sair do hospital. Envelhecer na Enfermagem em
auditoria” (Flor de Cerejeira).

Nos discursos encontramos que o0 processo de envelhecimento e
vivenciar o envelhecer traz consigo conquistas realizadas, producéo intelectual
e profissional, assim como objetivos para dar continuidade a todo conhecimento

adquirido.

4.2.2.4 Ter satisfacdo com o local de trabalho
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A seguranca, a notoriedade e os recursos oferecidos por essa instituicao
privada remetem a esses enfermeiros a autorrealizagao profissional. A maioria
mostrou-se privilegiada e diferenciada numa sociedade marcada pelas

diferencas dos servicos de saude.

“Eu trabalho numa instituicdo de grande porte, ha dez
anos, me permitiu muitas realizagbes, num hospital
estruturado, me permite um bom trabalho” (Girassol).

“Consegui chegar aonde eu cheguei vendo toda uma
evolucdo do hospital, o hospital sendo reconhecido
internacionalmente, porqué a enfermagem contribuiu
muito” (Flor de Létus).

“Eu gosto muito de trabalhar na Unidade de Internagao,
comecei como Auxiliar de Enfermagem, fiz o Técnico
de Enfermagem, eu fiz Enfermagem, sou enfermeira,
passei por todas as fases de enfermeiro assistencial,
enfermeira Jr., hoje eu sou enfermeira Pleno
(Criséntemo).

Durante a trajet6ria de vida esse olhar retrospectivo € presenta na oitava
etapa do ciclo vital, na visdo de Erikson (1982/1998) onde precisa ser marcada
pela satisfacdo do que foi conquistado e pela aceitacdo do que ndo pode ser

mudado®?.

4.2.2.5 Ter certeza da escolha profissional

As falas, em sua maioria, foram assertivas quanto a escolha profissional.
Essa escolha possibilitou amadurecimento, crescimento e pontos de vista

positivos associados ao processo de envelhecimento e ser enfermeiro.

“Gracas a Deus sdo 18 (dezoito) anos de profisséo,
dez como enfermeira e Gragas a Deus agora estou mais
tranquila” (Gérbera).

“Se eu nascesse de novo, eu seria enfermeira (risos).
Isso me d& uma satisfacdo muito grande” (Flor de
Lotus).
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“Na verdade foi uma escolha ja no final da
adolescéncia e nunca pensei em ndo ser enfermeiro.
Sempre foi em cima do enfermeiro mesmo, que fui, que
me formei e atuo hoje (Lisianthus).

A certeza pela escolha profissional tem haver com o amadurecimento,

autores referem o estagio final de um processo natural rumo ao amadurecimento

e sabedoria que esta normalmente relacionado a satisfacdo com a vida®3.

4.2.2.6 Adaptar-se as mudancas de cargo

Alguns enfermeiros submetidos as mudancas de cargos apresentaram

plasticidade diante das mudancas, adaptaram-se e mostraram-se flexiveis a

essas transformacdes. Ha aqueles que vislumbravam com naturalidade essas

possibilidades, buscavam aperfeicoamentos, aprimoramentos e almejavam

ascensao profissional. Nao aceitavam a estagnacao.

Saber

“Esse passar de técnico para enfermeiro que ja tem
uma mudanca bem dréstica, que antes vocé tem sua
experiéncia, que vocé é responsavel pelo seu, a partir
do momento que vocé passa a ser enfermeira, vocé
passa a ser responsavel pelo seu e pelos demais,
responsavel por sua equipe e por todo processo que
depende da sua supervisao” (Margarida).

“Penso que com 60 anos ja4 € o momento de mudar a
atuacao, jA ndo mais como assistencial de Unidade...
tudo é tempo de plantar, tudo é tempo de colher, acho
gue aos 60 anos o enfermeiro tem de estar migrando
para outra drea” (Girassol).

que escolheu corretamente e trazer ao processo do

envelhecimento continuidade em seus ganhos e perdas em todas as etapas,

assim como adaptar-se as mudancgas que ocorrem com o tempo.

4.2.2.7 Ter uma rotina ardua de trabalho

Alguns destacaram e reconheceram que o cuidado ao proximo envolvia

inmeros aspectos e contextos, portanto, a entrega e os resultados eram
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mediados por sucessos e fracassos, com repercussoes diretas e indiretas em
vidas alheias e em suas proprias vidas. As contradi¢cdes entre a livre escolha
profissional, o desgaste constante e a entrega dos melhores resultados tornam
essa profissdo ardua com consequentes repercussoes fisicas, emocionais,

sociais e pessoais, ou seja, no envelhecimento e na velhice.

[13

durante vinte e cinco anos eu vim todos os
domingos” (Flor de Lotus).

“Por ser uma profissdo muito puxada e estressante a
gente lida com o ser humano, a parte mais dificil da
enfermagem € justamente essa, lidar com o ser
humano” (Crisantemo).

A rotina do trabalho é ardua, assim como lidar com o paciente enfermo,
faz-se necessario amar o que se faz, afim de observar e transmitir amor, respeito
independente das condi¢cBes de saude. Assim como oferecer seu tempo em prol
do cuidado®.

4.2.2.8 Ter empatia como estratégia no cuidar

Alguns entrevistados mostraram-se sensibilizados com as condi¢bes da
pessoa idosa e realizaram acdes eficazes a fim de modificarem o cenario do mal
para o bem-estar. Sentiam-se muito orgulhosos pela oportunidade em atuarem

na melhoria desses pacientes.

“Exer¢co minha funcdo sabendo que ali, eu pude
naquele dia levar algo para aquele paciente, as minhas
maos levam conforto, se eu puder levar um pouco de
conforto para quem estiver ali e se eu puder ser
intermediaria de um processo de vida e morte e se eu
puder ser intermediaria de um bem estar, a minha
funcdo como enfermeira estara cumprida naquele
momento” (Girassol).

“A gente aprende a ter um pouco mais de empatia e
valorizar mais, a gente que trabalha na Unidade de
Internacéao, trabalha muito com idoso, a gente aprende
a lidar muito com paciente idoso, a familia do paciente
muitas vezes é idosa também, entdo a gente se coloca
muito no lugar dele, eu me coloco muito no lugar,
amanha seré eu” (Crisantemo).
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Ao prestar o cuidado, o enfermeiro reconhece ser necessario estar
sensibilizado para atender a pessoa em seu ser-doente e, assim, é direcionado
0 seu olhar para a necessidade vital e primordial do ser humano, com objetivo
de buscar a manutencdo de vida. Colocar-se no lugar do outro. Foi possivel
observar na fala o respeito com a pessoa que estava dependendo dos seus

cuidados®®.

4.2.2.9 Adoecer pelo estresse no trabalho

Alguns veem-se téo inseridos no contexto profissional, esquecendo-se do
préprio cuidado, muitas vezes resultando na perda do equilibrio fisico e mental,
acarretando em adoecimento do corpo. Tentam-se cuidar para minimizar esses

efeitos deletérios ao organismo.

“Gosto de fazer as coisas com perfeicdo, entdo para
mim foi bem traumatizante, no comeco fiquei com
problema estomacal, ndo conseguia comer, pensando
no paciente, na responsabilidade” (Margarida).

“Precisa tomar muito cuidado com a doagéao, porqué
muitas vezes vocé acaba levando algumas coisas das
pessoas que pode te atrapalhar num outro dia, num
outro momento, entdo a gente tem de tentar se
proteger um pouquinho” (Azaleia).

Por vezes os profissionais de enfermagem que cuidam de outros
individuos, muitas vezes se esquecem de cuidar de si mesmos e do ambiente
de labor, tém adoecido pelas condicbes e pelos ambientes desfavoraveis para
desenvolver as suas atribuicdes®®. Os trabalhadores de enfermagem, ao
prestarem assisténcia ao paciente, estdo expostos a diversos riscos
relacionados com o labor, que podem ser causados por fatores quimicos, fisicos,
mecanicos, biologicos, ergondmicos e psicossociais, que podem causar doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho. Autores destacam que perceberam que
os trabalhadores da enfermagem apresentam dores lombares, injarias musculo-
esqueléticas, sofrem acidentes com material pérfuro-cortante, estresse e tenséo
no trabalho, sofrem com poluicdo ambiental e dermatites®?.

4.2.2.10 Ter otimismo no trabalho
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Alguns assumem uma postura muito positiva frente aos eventos diarios
profissionais, o que os torna mais confiantes e seguros diante dos desafios
futuros.

“A estratégia eu acho que sempre foi de vir e cumprir
meu objetivo e ndo desanimar nunca, jamais. Reclamar
pouco, quase nem reclamar, porqué eu odeio
reclamar” (Lisianthus).

“Ndo adianta reclamar, eu tenho de resolver a
situacado... e até hoje eu continuo trabalhando no
mesmo ritmo, sem pensar se eu estou velha ou deixo
de estar velha” (Flor de L6tus).

O conceito de otimismo deriva do conceito de estilo de atribuicdo, que é
derivado de um modelo cognitivo, que postula que as explicacbes causais
adotadas por pessoas vao influenciar suas expectativas de vida no futuro. Desta
forma, ser otimista dentro deste modelo, eventos negativos que possuem causas
internas, estaveis e globais estdo relacionados a uma postura pessimista, ao
passo que as atribuicbes dos eventos negativos a causas externas, instaveis e
especificas estariam relacionadas a uma orientacao mais otimista. Encontramos
nos relatos o conceito de otimismo, visto que avalia as expectativas das pessoas

em relacéo a eventos futuros®’.

4.2.3 Ser-no-mundo da velhice

A fenomenologia é capaz de compreender e explicitar os processos do
ser-entendido como a maneira pela qual algo torna-se presente, manifesto,
conhecido para o ser humano-na existéncia humana, como “deixar e fazer ver
por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo” .
Como referencial filosofico, ndo procura o qué do objeto, mas o como: como se

demonstra, como vivencia o mundo a partir da existéncia®.

Assim os discursos revelaram-nos como sera a velhice dos participantes, ou
seja, o ser-no-mundo da velhice.

4.2.3.1 Buscar lazer e prazer
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Todos os entrevistados procuraram vivenciar momentos prazerosos com
repercussdes para a sua velhice. Destinaram-se a busca de atividades
individuais, com seus pares e em familia, no intuito de integrarem-se,

socializarem-se e, sobretudo, fortalecerem-se para uma velhice ativa e saudavel.

“Eu quero curtir a vida, viajar bastante, € aproveitar
mesmo, jamais ser velha, acomodada e depender de
alguém” (Lisianthus).

“Fazer uma atividade fisica, dancar, eu quero ser uma
velhinha que vai pro Baile da Saudade (risos). Quero
namorar (risos) com certeza, eu quero passear, eu
penso dessa forma” (Crisantemo).

No discurso, para eles, era aguele que considerava o avanco de idade
cronolégica correspondia a vivencia de uma experiéncia comum de todos os
individuos da mesma etapa. Assim como presente nos discursos estavam a
busca por lazer e prazer com objetivo de aproveitar a vida. Debert®® interpreta o
surgimento da terceira idade como a possibilidade de vivenciar o envelhecimento
como uma etapa da vida prazerosa e gratificante, propicia realizacbes de

projetos e sonhos pessoais®®.

4.2.3.2 Ter medo do abandono e soliddo

A grande maioria planeja meios para consolidar as suas relacées
pessoais e sociais a fim de evitar o abandono, o isolamento e a soliddo na
velhice. Relataram a falta de consideracdo pelo idoso como uma das piores

experiéncias percebidas e vivenciadas no ambiente de trabalho.

“Eu tenho muito medo de ficar sozinha, como eu vejo
muitos pacientes nossos aqui, no hospital, que ficam
sozinhos, a familia fica longe, ou vem e vdo embora e
isso deixa sim o coragcdo apertado. Solidao, ela
impacta na velhice, eu acho que a gente deixa de ser
uma pessoa boa, deixa de conviver mais com as
pessoas, a gente deixa de amar. Se entrega mais
facilmente a doencga” (Gérbera).
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“A gente n&o escolhe ficar sozinho, medo do
abandono, entdo eu ja fico pensando o que que eu ja
posso fazer para que isso nédo aconteca, mas nao
depende da gente, nesse sentido me assusta” (Tulipa).

“Eu ndo tive filhos, as vezes a gente fica pensando na
solidao, e ai bate uma situacdo e vocé pensa, quando
eu ficar velha, quem vai cuidar de mim? Isso a gente
pensa, mas vocé vé a realidade daqui, onde tem gente
gue tem quatro, cinco filhos e nédo tem nenhum”
(Azaleia).

A soliddo esta ainda mais fortemente relacionada com a qualidade do que
com a quantidade das relagbes sociais. Mais importante do que simplesmente
estar com outros, parece ser estar com outros que nos valorizem, em quem
possamos confiar e com quem comunicar. A soliddo pode ainda ser um estado
transitorio para alguns individuos ou, pelo contrario, uma experiéncia persistente
para outros. Os enfermeiros referem-se ao envelhecimento com atributos
negativos prevalecendo os aspectos fisicos e sociais, tendo referido palavras
como solidao e isolamento como atributos negativos do envelhecimento relativos

a aspectos fisicos, mental/psicolégico e social’®L,

4.2.3.3 Projetar a sua propria velhice diante do cuidado com o idoso

A grande maioria mostrou preocupacao na assisténcia a populacao idosa
no decorrer dos anos trabalhados. Diante desse comportamento empatico,
captaram as suas fragilidades, compreenderam a importancia da efetiva
comunicacdo e, sobretudo, estreitaram lacos afetivos com essa populacgéo.
Revelaram o desejo de que as melhores praticas de cuidado também sejam
realizadas em suas vidas no futuro. Alguns lembraram de conselhos de

pacientes idosos para que aproveitem a vida enquanto s&o jovens.

“Vocé se percebe envelhecendo e ai eu que trabalho na
Unidade de Internacdo com pacientes adultos e idosos
com as patologias proprias da IC (Insuficiéncia
Cardiaca), as patologias associadas ao IC vocé
percebe a fragilidade mesmo” (Orquidea).
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“A gente percebe com os pacientes doentes quais sao
0s verdadeiros valores que as pessoas tem que
carregar pra si” (Flor de Cerejeira).

“Eu tive um paciente e nunca vou me esquecer dele,
ele me disse: ele trabalhou, trabalhou, se matou de
trabalhar para quando ele aposentasse ele fosse curtir
a vida, vou deixar pra curtir a vida la na frente, mas
filha, agora que eu me aposentei, que eu pensei que
fosse curtir a vida, agora eu t0 doente”, isso me
impactou muito, a gente tem que viver o hoje, a gente
tem que aproveitar o hoje, mas a gente tem que
aproveitar o hoje com saude e com disposi¢cao”
(Cris&ntemo).

O processo do envelhecimento e a velhice nos relatos dos enfermeiros
traz fundamentos sobre como envelhecer e projetar a sua propria velhice diante
do cuidado como idoso vivenciado. A longevidade € uma preocupacao frequente
na sociedade e esta relacionada com as capacidades fisicas. As melhorias nas
condi¢cbes de vida contribuem para o aumento da populacdo de mais idade.
Sabe-se que apesar de o processo de envelhecimento ocorrer ao longo da vida,
e o envelhecimento é dependente de fatores como a histéria de vida e o

entendimento individual desse processo’?.

4.2.3.4 Planejar financeiramente para a velhice

Alguns relataram planejamento financeiro consistente, tendo uma reserva
financeira para a velhice. Mostraram em suas falas a preocupacdo com seu

futuro, porém alguns efetivamente ainda néo o planejaram.

“Guardar um dinheiro para ter uma previdéncia
privada” (Flor de Cerejeira).

“Meu planejamento pra velhice, na verdade é ter
alguma renda, eu preciso percorrer um pouco mais pra
de repente ter uma velhice mais tranquila
financeiramente, eu tenho um projeto de algum
investimento, para que além da aposentadoria eu
consiga ter outra renda pra poder ter uma velhice mais
tranquila” (Horténsia).
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“Quanto a parte financeira eu sei que ndo vou
enriqguecer na enfermagem, mas eu estou correndo
atras disso” (Crisantemo).

Muitas vezes, a cultura e a autopercepcao interferem na forma com que o
envelhecimento € visto. Entender, aceitar e projetar esse processo € de grande

importancia para vivencia-lo com salde e autonomia’?’3,

4.2.3.5 Ter uma velhice ativa

Alguns relataram o desejo de que as suas fungbes motoras, cognitivas e
intelectuais mantenham-se preservadas a fim de concretizarem 0s seus anseios,
desejos e sonhos na velhice. Criaram as melhores expectativas e realizacdes

para a velhice.

“Fazer as coisas que me dao mais prazer, pra poder
ter um enfrentamento um pouco melhor do estresse”
(Margarida).

“Aguela velhinha indo viajar, passear, lidando com as
pessoas, passando o meu aprendizado também para
outras pessoas... Eu quero estar saudavel pra
aproveitar um pouco mais a minha familia, os meus
filhos, os meus netos, eu quero estar bem comigo
mesma, pra tentar viver um pouco mais” (Gérbera).

Destacamos o paradigma de uma velhice ativa que domina os discursos
atuais deve ser problematizado tendo em vista as novas modalidades de
insercdo no mercado de trabalho que privilegia menos a forca fisica e mais os
dotes da inteligéncia. Ter uma velhice ativa tem haver com escolhas de fazer ou

ndo atividades que gosta’.

4.2.3.6 Ter independéncia e autonomia

Alguns entrevistados julgaram como altamente relevante a preservagao
de sua identidade, da sua capacidade funcional, do seu poder de deciséao.
Preocuparam-se em esclarecer que as possiveis dependéncias fisicas, sociais,
psicolégicas e espirituais trariam a perda de sua dignidade pessoal, seriam

indesejaveis em suas vidas.
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“Qualidade de vida para mim é ser autbnomo, poder
fazer suas coisas, poder comprar suas coisas e poder
néo ter que ser dependente” ( Flor de Cerejeira).

“Eu quero na minha velhice nao ficar encostada, nao
ficar acomodada, principalmente ndo depender de
ninguém, inclusive do meu marido, que eu nunca
dependi” (Lisianthus).

O respeito a autonomia é fundamentado na defesa da liberdade de
escolha individual, como também a capacidade de manter o poder de deciséo

do controle da sua vida, trazendo beneficios a sua qualidade de vida’.

4.2.3.7 Ter plasticidade na vida

Foram falas pontuais, porém, marcantes nas trajetorias profissionais e
pessoais. Reagiram e recuperaram-se dos efeitos estressantes desse meio
profissional por meio da resiliéncia. A plasticidade diante das alteracdes
biopsicossociais e do ambiente é essencial para poder viver uma vida tranquila

na velhice.

Se eu tiver dor, eu tomo medicacdo e toco o barco”
(Flor de Lé6tus).

“Tocar a vida, deixar correr, que as coisas acontecem
e sempre buscar o melhor pramim e pro meu ambiente
de trabalho, com a minha familia e no geral”
(Lisianthus).

Dentre os inumeros sentidos de liberdade, prioriza-se aguele que envolve
uma escolha, pois sem isso ndo pode haver responsabilizac&do. Tudo isso regido
por um regime de punigcédo e recompensa, de liberdade e responsabilidade com

base em escolhas’>.

4.2.3.8 Ndo poder contar com a familia

Alguns relataram que essa categoria seja uma das piores ocorréncias na
velhice. Viram experiéncias pessoais e no trabalho de que a quantidade de filhos
nao é garantia de apoio, amor, unido e vinculos. Ao vivenciarem situagdes do

afastamento familiar na velhice, possuem preocupacdo continua para evitar a
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situacdo de abandono; por isso, buscam a consolidacdo dos seus

relacionamentos sociais.

“Eu percebo é mesmo o0s pacientes que tem Varios
filhos, alguns ficam com cuidador, quando os filhos
sdo muito bem sucedidos geralmente estdo no Canad4,
na Alemanha, nos Estados Unidos, eles visitam via
Web e Skype... mesmo se eu tivesse filhos, eles teriam
a familia deles e néo é garantia” (Flor de Cerejeira).

“ Tenho mentalidade que quando vocé tem varios
filhos vocé acha que vai ter ajuda e néo
necessariamente, a gente vé& aqui no hospital”
(Azaleia).

As relacdes sociais e poder contar com alguém traz autopercepcao
positiva quanto ao envelhecimento. Poder contar com outras pessoas € um forte
preditor de maior sobrevida, visto que a inseguranca de néo ter com quem contar

contribui para a pior avaliagéo da salde’®.

4.2.3.9 Aprender com a experiéncia do paciente idoso

Alguns mostraram em suas falas uma rica e constante aprendizagem com
0s idosos no decorrer de suas experiéncias profissionais. Procuraram assimila-
las e submeté-las em suas praticas profissionais e de vida. Essas experiéncias
refletiram no decorrer do envelhecimento, traduzindo-se em amadurecimento e

crescimento profissional.

“Cada dia é um dia de convivéncia com esses
pacientes e a gente vai aprendendo cada vez mais”
(Gérbera).

“Adoro trocar experiéncias com os pacientes, eu amo
isso” (Tulipa).

Fundamentos sobre como envelhecer e projetar a sua propria velhice
diante do cuidado com o idoso paciente é vivenciado durante o trabalho. O
aprendizado diario sobre vivéncias dos pacientes e relatos de experiéncia trazem
riquezas em suas falas, assim como atribuicdes de sabedoria e saber lidar como

processo’®.
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4.2.3.10 Perpetuar o legado

Algumas falas deixaram claro o quéo sédo importantes a preservacao da
imagem, o reconhecimento por meio de bons exemplos, a certeza de que sua
existéncia ndo ocorreu de forma despercebida. O desejo era de que o legado
fosse perpetuado para as futuras geracdes e, principalmente, reconhecido na
velhice. De que tudo que fora construido, desenvolvido ao longo da vida, fosse

bem visto no seu convivio pessoal e profissional.

“Passando o meu aprendizado também para outras
pessoas, eu acho que eu me vejo fazendo isso, eu acho
gue isso é importante, aquilo que a gente passou, as
experiéncias da vida ” (Gérbera).

“La na frente minha filha vai lembrar de mim, o que as
pessoas vao lembrar de mim, eu penso muito nisso
como existéncia pessoal, o que eu vou deixar de bom,
gqual o seu legado (?), quero que as pessoas se
lembrem de mim no sentido de que fui umapessoaboa,
gue me deixou uma palavra boa, me deu um abraco no
profissionalismo” (Crisantemo).

Refletir acerca do significado do envelhecimento e velhice por meio
dos relatos dos idosos, provavelmente, seja um caminho para entender o
significado real da velhice, permitindo aos enfermeiros planejarem estratégias
fundamentadas na realidade, que permitam proporcionar a manutencdo da
autonomia e independéncia do idoso, tendo como parametro a compreensao
das alteracbes decorrentes do envelhecimento, refletidas na velhice,
possibilitando a melhoria da qualidade de vida, consoante as condi¢fes de saude
em que o idoso se encontra.

Tais acOes e planejamentos serdo possiveis pela compreensédo que a
velhice ndo € uma concepcéao absoluta, na medida em que o significado real das
mudancas decorrentes do processo de envelhecimento é singular, como 0 modo
de pensar, de agir e de questionar, passando pela interpretacdo de cada pessoa
e como isto afeta a sua vida’’. O perpetuar o legado esta presente nas seguintes

falas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo das entrevistas para 0 presente estudo foi
necessério elucidar a todos participantes a diferenca entre envelhecimento e
velhice. Face a essa constatacdo mostra-se a importancia da formacdo do

profissional de saude a luz da Educacéao Gerontolégica.

Tal fato, torna-se imprescindivel para que os profissionais apreendam
saberes sobre os aspectos fisicos, sociais e psicoldégicos do processo de
envelhecimento e velhice, bem como a superacdo de mitos e preconceitos no

convivio, nas intervencdes e nas praticas assistenciais a populagéo idosa.

A pratica gerontolégica e seu vasto campo interdisciplinar trard
contribuicbes a transformacdo dos profissionais de enfermagem diante dos
manejos assistenciais no ambito profissional, bem como em suas proprias
experiéncias pessoais vivenciadas, ja que o carater heterogéneo do idoso
pressupde fundamentacdes, estudos e conhecimentos adequados.

No estudo observamos uma tendéncia a busca positiva do
envelhecimento e a velhice ativa, mas temas como medo da solidao e abandono
(“Ser-no-mundo da velhice”) destacam-se nos discursos por meio de falas

amedrontadas sobre esses aspectos.

Diante dessa possibilidade e realidade cruéis destinados a pessoa idosa,
observam-se as estratégias desses profissionais na preservacao, consolidacéo
do vinculo familiar, crenca religiosa, planejamento financeiro, perpetuacéo do
legado, aprendizado através de ensinamentos dos pacientes idosos e nas

atividades de promocéao da saude.

Temas relevantes como a temporalidade e a empatia associados ao “Ser-
no-mundo do trabalho” desvela o0 modo de ser desses enfermeiros no ambito
hospitalar (cotidianidade) onde a postura empatica faz-se constante, traz
satisfacdo pessoal e profissional, verbalizadas por meio de suas conquistas e

realizacoes.
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Tal satisfacdo causa a falta de percepcéo do passar dos anos, pois a
dedicacdo ao proximo e a entrega do arduo trabalho sobrepdem-se a

preocupacdo com o tempo transcorrido.

N&o houve comentérios, nem associacfes da velhice ao processo de
morrer neste grupo de participantes. E provavel que a auséncia da verbalizac&o
do tema morte tenha ocorrido devido ao ambiente hospitalar buscar
continuamente a cura. Percebemos que este grupo busca vivenciar a velhice na

totalidade de sua existéncia.

As trés grandes categorias dissociam-se em sub-categorias, mostrando-
nos a compreensao do significado do envelhecimento por meio da sua existéncia
e experiéncias vivenciadas por enfermeiros atuantes em Unidades de Internacao

a luz da Fenomenologia de Martin Heidegger.

Enfatizamos a importancia de mais pesquisas serem realizadas com este
tema para que possamos elucidar com mais detalhes e profundidade o fendbmeno

do envelhecimento na unidade de internacéo hospitalar.

Os resultados mostram a importancia do desenvolvimento de projeto intra-
hospitalar destinado ao bem-estar dos profissionais a fim de contribuir para um

planejamento adequado da velhice com qualidade de vida.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo - “Envelhecer: a experiéncia de enfermeiros atuantes
em unidades de internagdo sob abordagem fenomenoldgica.

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar de um estudo. Antes de concordar
em participar, € importante que o(a) Sr(a) entenda os objetivos deste estudo e
esclareca todas as suas duvidas. Caso o (a) Sr(a) aceite participar deste estudo,
sera necessario que o(a) Sr(a) e o pesquisador assinem duas vias deste
documento, em todas as paginas. Nas primeiras paginas, a assinatura pode ser
abreviada (rubrica). Uma via assinada deste termo sera entregue a(o) Sr(a) e a

outra ficara arquivada com o pesquisador.

Introducao

E um estudo de carater qualitativo fenomenoldgico que permitira desvelar
e compreender o envelhecimento dos enfermeiros atuantes em unidades de
internacdo. Possibilitara reflexdes sobre o estilo de vida e comportamentos no
ambiente de trabalho que impactam na forma como esta forca de trabalho esta
envelhecendo. Nesse contexto, destaca-se que pessoas que envelhecem de
forma mais saudavel, baseada nos principios do envelhecimento ativo, possuem
melhor probabilidade de resiliéncia para o enfrentamento de problemas e
permanecem economicamente ativas no exercicio de suas funcdes profissionais.

Objetivo

Compreender o significado do envelhecimento na perspectiva de
enfermeiros atuantes em Unidades de Internacgéo.

Numero de participantes

Participardao deste estudo 15 enfermeiros atuantes em unidades de
internacao. A duragéo dar-se-a até o término do estudo.

Procedimentos do estudo

Serao realizadas entrevistas individuais gravadas com enfermeiros das unidades
de internacao e, posteriormente, transcritas, mas o seu home nao sera revelado
sob nenhuma hipétese. O estudo sera conduzido sob a perspectiva qualitativa
com abordagem Fenomenoldgica Existencial de Martin Heidgger. Participarédo
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do estudo enfermeiros atuantes em Unidades de Internacdo de todos os
periodos laborais. Profissionais com idade a partir de 40 anos.

Exercer a fungcdo de enfermeiro no local da pesquisa ha 10 anos ou mais.

Apds o aceite, serdo agendadas as entrevistas individuais gravadas, através de
um roteiro semi estruturado, de acordo com a disponibilidade de cada
participante. Se vocé quiser participar desta pesquisa, 0s encontros aconteceréao
no local onde vocé escolher e o horario sera combinado entre vocé e a
pesquisadora, conforme o que melhor lhe convier.

Participacao voluntaria e retirada antecipada.

Gostaria de esclarecer que sua participacao € voluntaria podendo recusar-se a
participar da pesquisa quando desejar, sem que isso lhe traga punicbes ou
prejuizos de qualquer espécie em suas atividades laborais.

Custos, ndo remuneragcao e compensacao

Sua participacao neste estudo néo terd nenhum custo adicional e o(a)
senhor(a) nao sera pago(a) por participar no estudo.

Riscos, desconfortos e potenciais beneficios

Trata-se de projeto com risco minimo, pois, 0 mesmo sera conduzido por
entrevistas gravadas a partir de um roteiro semi estruturado. Assim sendo nao
hé& previsédo de que ocorram eventuais danos.

As informacfes serdo utilizadas somente neste estudo e ndo causarao
quaisquer prejuizos a vocé. Caso aceite participar desta pesquisa, solicito sua
assinatura neste documento.

Isto ndo é risco é confidencialidade.

Trata-se de estudo com risco minimo, sera conduzido por entrevistas, 0
maximo que podera ocorrer é ficar um pouco ansioso por estar respondendo a
uma entrevista gravada. Os beneficios serdo a contribuicdo em compreender o
envelhecimento dessa for¢a de trabalho e vislumbrar um programa direcionado
a preparacado desses enfermeiros para o envelhecimento ativo.

Pagamentos, reembolsos e patrocinios

O Sr (a) ndo sera pago (a) por sua participacéo neste estudo.

A participagéo no estudo nao envolve nenhum custo ao Sr (a).

Desta forma, ndo havera reembolso ou qualquer tipo de recompensa
financeira.
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Confidencialidade dos dados

A sua entrevista sera gravada, para que possam ser aproveitadas
todas as informacdes que vocé falar, mas tera a garantia de que esta conversa
€ sigilosa, utilizada apenas para o uso de trabalhos cientificos, sem sua
identificacdo e se vocé quiser retirar alguma informacéo da entrevista, mesmo
depois de gravada, pode fazé-lo sem nenhuma preocupacgéo. As informacdes
serdo utilizadas somente neste estudo e ndo causardo quaisquer prejuizos a
vocé. Os dados compilados serdo analisados e divulgados em eventos de
carater cientifico e em publicacbes da area da saude. Isto ndo € risco é
confidencialidade.

Esclareco ainda que vocé recebera uma cépia deste documento e podera pedir
mais informacdes a respeito do estudo a qualquer momento. Se tiver qualquer
duvida a respeito da pesquisa ou mesmo deste termo de consentimento vocé
podera contatar a pesquisadora Maria de Lourdes Dias Braz nos telefones:(011)
3053-6611 ramal mével 1150 ou celular (11) 9.6801.0996. Caso aceite
participar desta pesquisa, solicito sua assinatura neste documento.

Desde ja agradeco sua atencéo e coloco-me a disposicao para quaisquer
esclarecimentos sobre a pesquisa.

, de de 2019

Nome e RG:
Assinatura da pesquisadora

Compreendo o objetivo desta pesquisa e concordo em participar de
forma voluntaria da mesma, entendendo que as informacdes serdo
confidenciais, que ndo havera identificacdo nominal e que néo sofrerei qualquer
tipo de sancédo ou prejuizo caso desista de participar deste estudo.

Declaro, ainda, que ao ser convidado a participar desta pesquisa, todos
os esclarecimentos foram prestados pela pesquisadora.

, de de 2019
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ANEXO B — TRANSCRICOES DE ENTREVISTAS
TRANSCRICAO DE ENTREVISTA - 01.12.18

FLOR: LISIANTHUS

“Passou rapido, muito rapido e eu néo sinto que envelheci. Nunca havia

pensado nisso, mas eu nao quero e nem me vejo velha”.

“Pra mim na verdade, eu nao saberia como seria em outra profisséo, estou
feliz aonde estou, aonde cheguei, na verdade conquistei alguns ambientes
gue me favoreceram e, acho que estou satisfeita aonde estou, com todos

0S anos que se passaram.”
“Favorece um ambiente social, que as vezes em casa a gente nédo tem”

“Sim, sempre o0 que eu planejei gracas a Deus consegui. E como eu queria
trabalhar a noite me favoreceu bastante pra adequar a minha vida em casa
e social e tudo que eu busquei , eu consegui, gracas a Deus.

“Eu acho que néo, na verdade foi uma escolha ja no final da adolescéncia
e nunca pensei em nédo ser enfermeiro. Sempre foi em cima do enfermeiro
mesmo, que fui, que me formei e atuo hoje. Sempre busquei ser o melhor
de mim no meu servi¢co e também adequar tudo que a minha familia precisa

em casa’.

“Sim, todos alcancados. Amo o que faco e principalmente no periodo da

noite”. Ndo quero mais profissionalmente além do que ja tenho”

“Naverdade, eu ndo me sinto velha, é... acho que néo. A estratégia eu acho
gue sempre foi de vir e cumprir meu objetivo e ndo desanimar nunca,
jamais. Reclamar pouco, quase nem reclamar, porqué eu odeio reclamar,
€...etocar avida, deixar correr, que as coisas acontecem e sempre buscar
o melhor pra mim e pro meu ambiente de trabalho, com a minha familia e

no geral.

“Naverdade, eu acho que assim a gente tem sempre que procurar o melhor,
eu nunca vou querer ser velha. E acho que assim cada vez buscar

estratégia para melhorar isso e ndo desanimar mesmo, mas em nenhum
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momento eu quero falar que t6 velha, eu sé acho que preciso praticar uma
atividade fisica que realmente eu sou bem sedentaria. Eu ndo me vejo velha

ndo, quero cada vez mais ter mais vida, inverter. (Risos)

Eu quero na minha velhice ndo ficar encostada, nao ficar acomodada,
principalmente ndo depender de ninguém, inclusive do meu marido, que eu
nunca dependi, assim ele € super parceiro, ele participa muito, quero
sempre estar junto com ele e com meu filho, mas eu quero curtir a vida, é
vigjar bastante, € aproveitar mesmo, jamais ser velha, acomodada e
depender de alguém.”
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA - 13.12.18
FLOR: GIRASSOL

“Bom, ver o envelhecimento como fase de vida, eu sempre procurei num
primeiro momento na parte fisica ter atividades complementares para que
eu pudesse envelhecer bem, eu penso que a gente é, 0 que a gente come,
eu penso que estar bem fisicamente, reflete também no psicolégico, eu
procuro ter atividade fisica, eu procuro ter uma alimentacao saudavel, ter
horas de repouso quando eu posso estar descansando, estar realmente
descansando, € e espiritualmente, eu procuro estar me elevando
espiritualmente, para que eu possa entender varios aspectos, e estar bem
com avida, estar bem comigo e com as pessoas que estdo a minha volta,

né?”

Bom, ser enfermeiro € uma profissdo que eu gosto de exercer, a troca €
muito grande, entdo assim € um crescimento pessoal, € particular e
intransferivel esse crescimento, eu costumo falar que se aqui eu néao
aprender e ndo conseguir ser um ser humano melhor, e crescer
espiritualmente, eu acho que eu ndo encontraria outros lugares para isso
acontecer, entdo, exerco a funcdo que eu gosto, me identifico com o
paciente, eu tento levar o meu melhor para que ele possa ter uma boa
recuperacao, entdo eu me sinto bem como ser humano. Esse lado é muito
gratificante, eu vou te falar que psicologicamente a gente precisa ter uma
boa reciclagem, porqué muitas vezes a gente trabalha com o processo de
morte, muitas vezes doenca crdnica, vé pacientes jovens a beira da morte,
maes que perdem os seus filhos, entdo, ndoé uma situagcdo confortavel e
feliz. Ser enfermeiro ndo é so vivenciar alegrias, vai ter a parte boa quando
tem alta, uma boa recuperacédo, mas também tem muitas perdas, né, mas
eu podendo levar um pouquinho pra mim até mesmo espiritualmente javale

a pena o viver, meu viver, meu envelhecimento nessa missao, né?

“Eu fiz muitas coisas sim que eu planejei, né. Entdo assim, eu estudei, eu
casei, tive filhos, pessoalmente eu me realizei como mée, como mulher,
como dona de casa, profissionalmente estou me realizando como

profissional, exer¢co a minha profisséo desde que me formei, entdao Gracas
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a Deus eu sou uma profissional atuante no mercado, as minhas pos
graduacOes justamente foram feitas para que eu tenha um envelhecimento
mais tranquilo. Vocé ser uma enfermeira numa Unidade de Internagédo com
uma idade um pouco mais avancada penso que nao seja confortavel
fisicamente nem psicologicamente, entdo quando eu cumprir essa fungéo
agui no assistencial eu pretendo estar num local administrativo, exercendo
minha funcéo de uma outra forma, aonde eu possa atuar mas nado de uma
forma direta assistencial, pois fisicamente a gente vai ter nossas

limitacdes, né? Assim que eu me programei.”

“Ainda ndo, eu ainda me sinto nessa fase, trabalho numa Unidade onde
tenho reconhecimento aqui, iISso me motiva, mas eu quero mais, eu me vejo
produtiva. Acho que conhecimento nunca ocupa espa¢co (minha mée ja
dizia isso), conhecimento ndo é roubado a gente secompartilha, sé que eu
dentro dessa profissdo eu quero mais, ndo quero estar na assisténcia,
entdo eu gostaria de repente compartilhar com o que eu vivi até hoje,
compartilhar com os que estdo chegando de repente numa docéncia, fazer

outra coisa.”

“Eu penso que seja justamente estudando, procurando todo
conhecimento para que vocé possa trilhar por outros caminhos e ai vocé
leva experiéncia, a assisténcia sera a experiéncia para levar aos outros
gue chegarem, no caso da docéncia, se eu migrar para essa area de

atuacdo, a assisténcia serda o embasamento para eu trabalhar.”

“Eu penso que fisicamente, como tudo é degenerativo, o corpo €
degenerativo, a mente também, eu penso que com 60 anos ja é o momento
de mudar a atuacédo, ja ndo mais como assistencial de Unidade, né? Requer
muito da gente, entdo eu acho que tudo é tempo de plantar, tudo é tempo
de colher, acho que aos 60 anos o0 enfermeiro tem de estar migrando para

outra area.”

“Na docéncia, administrativamente, numa auditoria, pode também

trabalhar como educadora, na parte administrativa, né?”

“E como profissional sim”.
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“Eu acho que exercer a funcdo como enfermeiro, assim como muitas
pessoas falam, nds fomos escolhidos, ndo escolhemos, mas nds é quem

fomos escolhidos!”

“Muitos chamados houveram na minha atuac&o, o primeiro foi na
Oncologia, num segundo momento Pediatria Cardiolégica, a gente sabe
gue nao é facil, mas € um processo gratificante, entdo exer¢co minha funcao
sabendo que ali, eu pude naquele dia levar algo para aquele paciente.
Aindaesses dias eu tava comentando com uma amiga e falei que as minhas
maos levam conforto e se assim sendo, se eu puder levar um pouco de
conforto para quem estiver ali e se eu puder ser intermediaria de um
processo de vida e morte e se eu puder ser intermediaria de um bem estar,
a minha funcdo como enfermeira estara cumprida naquele momento. E eu
vou pedir a Deus que me dé saude e forgca, discernimento para que eu
possa dar o melhor de mim para eu atender aquela necessidade. Me vejo
reconhecida pelo paciente quando ele volta, quando ele estd bem, quando
ele te ddum abraco, quando ele se emociona, quando a gente se emociona
juntos, porqué a gente ta cuidando de vidas e é uma troca muito grande,
por mais que vocé é profissional, muitas vezes vocé ndo consegue separar
algumas coisas, isso € a parte boa, € deixar fluir. Vivemos num pais onde
ndo tem uma cultura , ndo tem o reconhecimento que gostariamos de ter.
Eu trabalho numa instituicdo de grande porte, ha dez anos, me permitiu
muitas realizagbes, num hospital estruturado, me permite um bom
trabalho, mas perante essa cultura profissional, eu acho que mereciamos
mais em tudo, reconhecimento maior do Estado em relacdo a esse
profissional que esta ali, dia a dia se dedicando, lado a lado com seu
paciente, porqué eu ndo estou vendo sé aqui 0 meu meio, eu t6 falando de
outras instituicdes, de outros pacientes que ndo podem ter acesso como
0S nossos, devemos dar uma assisténcia em exceléncia como no lugar em
gue eu trabalho, mas muitos ndo sé&o e ndo tem acesso a um sistema, nem
ao servico ou ter profissionais com a qualidade que merecem ter ou n° de
funcionéarios adequados para aquele atendimento e se formam um depdésito
de pessoas, querendo ser atendidos e séo simplesmente depositados em

Prontos-Socorros, Unidades de Internacdo com doencas que vao surgindo,
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muitas perdas e mortes que sabemos que ndo teriamos por falta de
atendimento adequado e nado vou falar nem por mérito profissional, até
pode ser, pois, uma ma Educacédo, um mau profissional formado vai gerar
um mau atendimento, mas porém com a estrutura, esses profissionais que
estdao ali vao ter que atender sem material, sem uma estrutura, nao
conseguem atender pacientes, pois ademanda é muito grande, entdo estou
vendo pelo lado geral, ndo estou vendo so6 pelo lado de onde trabalho, eu

acho que é detodo Brasil, tem pessoas que nem diagnostico fechado tem.”

“Eu nao digo que causa stress, mas causa injustica, acho que causa uma
inquietude politicamente, causa uma reflexdo, porqué nao deveria ser
assim, deveria ser uniforme e todos deveriam ter o mesmo atendimento, o
profissional ser reconhecido de uma forma igual, assim como o

atendimento deveria ser igual para todos também.”

Espero ter contribuido para o seu trabalho e espero que futuramente esse
trabalho reflita em algo para melhor, eu sei que assim vai ser, néo sera
somente para se deixar no escrito, vai ser um trabalho para que
futuramente reflita em nosso processo de vida e envelhecimento ndo sé

para nés como para outros também.”
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA — 08.01.19
FLOR: ORQUIDEA

“Assim... envolve muito a questéo da sua crencga, do que vocé cré. Como
eu sou evangeélica e acredito assim na volta de Jesus, entdo minhavida eu
tento programar, direcionar ela em torno disso, é entdo, eu me sinto uma

pessoacom paz.

A despeito das coisas que acontecem externamente, do proprio
envelhecimento mesmo, porqué é uma sensacdao diferente que a gente vai

percebendo e que é uma coisa nova, né?

De vocé envelhecer, mas eu me sinto em paz. Sabendo que € essa é avida
gue a gente tem nessa terra enquanto Jesus ndo volta, que é a minha

esperanca.”

“ E uma pergunta bem complexa, né? Porqué assim vocé se percebe
envelhecendo e ai eu que trabalho na Unidade de Internag&o com pacientes
adultos e idosos com as patologias préprias do IC, as patologias
associadas ao IC vocé percebe a fragilidade mesmo, né(?)da vida o quanto
gue vocé precisa ter a sua rede de apoio de familiares, o quanto que vocé
precisa de contar com a ajuda de pessoas, entdo vai ficando mais claro no
decorrer dos anos o quanto dependemos das outras pessoas e que agente
sozinho ndo consegue fazer muita coisa, né(?) e precisamos realmente ter
esse vinculo, relacionamentos baseados assim em amor, em
compreenséao, eu percebo isso, 0 quanto que € importante, por exemplo,
para um paciente que estd num estagio avancado de uma doenca ter a
familia por perto e ai vocé faz um comparativo quando a pessoa nao tem e
vocé percebe que teve um historico familiar que aparentemente nao foi
muito bom e ai a pessoa se sente sozinha, né (?) vocé vai refletindo sobre
iIsso e pensando na sua vida também como eu quero estar quando eu
chegar nessa idade, o que eu pretendo(?) como eu gostaria de chegar(?)
de ter as pessoas que eu amo perto de mim de prezar por isso durante o
tempo que eu posso fazer de melhor para minha familia, ter eles por perto,

por exemplo eu também penso muito nos meus pais que eu ainda tenho
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eles gracas a Deus, e na forma que eu posso ter eles perto de mim, assim

e cuidar deles da melhor forma, entdo eu penso muito nisso.”
“Pessoais alguns sim, outros eu ainda to tentando (risos).”

“E os objetivos profissionais eu acredito que sim, eu gosto muito do que
eu faco, sou feliz em ser enfermeira, e € uma profissdo que a gente, eu
tenho que aprender todos os dias, né(?), as coisas mudam muito, entao ela
é repleta de conhecimentos, e a gente aprende muito com o0s colegas,
equipe multi, a gente aprende o tempo todo, entdo é uma profissdo que eu
acho que ajuda muito no amadurecimento no geral, da pessoa mesmo, na
forma de vocé ver avida, no seu posicionamento diante dos problemas, eu
acho que muda muito com essa profissdo, mas ainda tenho sim alguns

objetivos pessoais que eu td em desenvolvimento.

“Essa é uma perguntatambém de refletir, porqué as estratégias eu acho
gue a gente vai aprendendo, eu ainda t6 em desenvolvimento das
estratégias, mas por exemplo eu percebi que, precisa ter algumas valvulas
de escape, por exemplo, alguns momentos fora do ambiente de trabalho,
fora desse ambiente de stress, procurar acalmar, entao eu ja tenho um que
€ muito importante, que é quando eu vou a igreja, que € onde o melhor
lugar para mim, que é onde eu encontro paz. Além disso, eu percebo que
atividade fisica como caminhada, quando eu faco caminhada eu percebo
gue tem uma alteracao significativa, e no controle do stress e fazer coisas,
hobbies que eu goste, eu gosto muito de viajar. Entdo sempre que tenho
uma oportunidade também eu viajo, vejo outras paisagens e isso me ajuda.

Ajuda a refazer mesmo, acalmar, entado sdo coisas que eu gosto de fazer. “

No ambiente hospitalar eu néo sei se eu tenho feito, se eu tenho pensado
mesmo muito nessa parte, porqué agora aos 42 anos, € como Sse...eu
percebi isso depois dos 40, parece que o pensamento da gente, e vocé
comeca observar que o tempo esta passando e até entdo vocé nao tinha
muita nocao disso, né? E ai vocé comeca observar de uma forma mais
profunda, né(?). Entdo, eu t6 numa fase assim de pensamentos, até o

momento que eu tenho de estratégia € tentar me manter bem na parte da
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saude, a parte da saude mental, espiritual, que ai eu acho que consigo

levar as coisas bem.”

“Eu posso dizer que sim gque estou me planejando, eu busco ter um
controle, ndo é um controle, mas ter uma paz, para mim é muito importante,
porqué ai independente das outras coisas, se eu tiver bem, se eu tiver em

paz, eu vou ter serenidade para resolver o que tiver que resolver “.

“Com certeza, a paz, mas a paz de acordo com as minhas crencas, de
acordo com o que eu creio na Biblia, que eu sei que ndo vai ser todos 0s
momentos que eu ndo vou ter problemas, problemas vao acontecer, mas
eu quero estar em paz com as coisas que eu creio com Cristo para eu
poder resolver da melhor forma. E 0 que eu espero para minha velhice,
dentro do contexto do que eu creio que é na questdo da volta de Jesus e ai
eu t6 programando a minha vida em funcéo disso, entdo sim, € o que eu

mais quero na minha vida.”

“Eu agradeco a oportunidade de falar e refletir sobre o assunto.”
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA — 09.01.19
FLOR: MARGARIDA

“Entao, envelhecimento eu tenho a perspectiva de que vocé nasceu, vocé
ja esta envelhecendo, entdo vai passando 0S anos e VOCEé esta
envelhecendo a cada dia. E o envelhecimento é...vocé tem que pensar, 0S
pais eles tem que estar pensando na sua qualidade de vida, porqué vocé
€ uma crianga e vocé ndo tem o seu discernimento, a partir do momento
que vocé vai tendo a sua conscientizacdo, vocé € um ser individual, vocé
tem suas caracteristicas, vocé tem que pensar la na frente, no processo de
velhice, porqué os seus maus habitos, |4 na frente vai te evidenciar todos
0s maus habitos que vocé teve. A experiéncia minha, é que assim, eu nao
tinha muito assim esse discernimento. Hoje eu me arrependo de muitas
coisas que eu nao ouvi, pensando na prevencdo mesmo, e é algo que te
da maturidade, te d4d experiéncia, vocé tem enfrentamento davida, eu acho
gue com o passar do tempo vocé vai se tornando mais confiante, mais
segura em todas as situacdes, em todas as experiéncias que vem pra

vocé.”

“No meu processo na enfermagem...assim que eu entrei na enfermagem
eu era técnica de enfermagem, passei por um processo seletivo, virei
enfermeira, eu era da UTI Pediatrica enquanto técnica e quando eu virei
enfermeira eu passei pra Unidade de Internacdo. Esse processo para mim
no comego foi bem, bem, vamos colocar como traumatico, porqué eu vim
de uma Unidade fechada, trabalhava com crianca, trabalhava num periodo
noturno, de repente eu tava trabalhando com adulto numa Unidade aberta,
sempre trabalhei em Unidade fechada, entdo, esse passar de técnico para
enfermeiro que jatem uma mudancga bem dréastica, que antes vocé tem sua
experiéncia, que vocé é responsavel pelo seu, a partir do momento que
vocé passaaser enfermeira, vocé passa a ser responsavel pelo seu e pelos
demais, responsavel por sua equipe e por todo processo que depende da
sua supervisao, do seu direcionamento pro paciente, entdo no comego
assim eu ja tenho uma caracteristica um pouquinho ansiosa, eu gosto de
fazer as coisas com perfeicdo, entdo para mim foi bem traumatizante, no

comeco fiquei com problema estomacal, ndo conseguia comer, pensando
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no paciente, na responsabilidade, com o passar do tempo, com o0
envelhecimento, com a maturidade, tive uma grande mudancga, hoje eu me
vejo bem menos estressada, menos ansiosa, sei que tenho uma
responsabilidade grande, sei que tenho, mas eu sei que eu dependo da
equipe, entdo assim, é vocé e a sua equipe, eu tenho que estar delegando,
entdo assim, ndo é s6 vocé que tem que estar fazendo, entdo esse
processo de envelhecimento, esse processo de enfermeiro me ajudou

bastante. Enfrento as situagfes com mais seguranca e mais calma.”

“Eu posso dizer que deu uma acentuada, eu sou negra, a minha mée ja é
hipertensa, eu ja tenho fator genético, eu o fator da raca negra que me deu
mais probabilidade para hipertenséo, entdo assim, eu ndo posso colocar
gue ser enfermeira me fez ser hipertensa, eu acho que o processo que eu
trabalhava a noite, eu trabalhava em dois como técnica e foi ali que
evidenciou minha hipertenséo, ndo associo ao envelhecimento e sim aos
maus habitos que anteciparam algo que poderiam acontecer mais pra

frente.”

“Como enfermeira eu estou conseguindo alcancar, nédo é tao rapido, mas

0S meus objetivos a médio prazo eu estou conseguindo alcancar sim.”

“Eu acho que assim, navelhice e de acordo com a minha organizagcao , com
0 meu planejamento, os meus objetivos ndo dependem tanto do ganho,
mas da forma como vocé gerencia o seu dinheiro, vocé tem que ter foco,
se ndo vocé néao realiza nada, pelo menos o foco que eu tive como meta,
eu tenho conseguido alcancar. Na minha velhice estarei numa condi¢cdo
razoavel financeiramente. Eu tenho meu“fundinho”, mas nada assim,
ainda ndo estou fazendo o meu “pé de meia”. Tenho meus objetivos a
médio e a curto prazo. Ndo sabemos como sera todo o tramite de

previdéncia.”
“Sim, sim alcancei.”

“Depois que veio a hipertensdo, eu estou conseguindo melhorar um
pouquinho meus héabitos de vida, eu ndo dava muito importancia nesse
sentido do auto cuidado, de estar focando em consulta, depois, de ficar

hipertensa comecei a ter outro olhar.”
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“Primeiramente, o meu foco principal € a saude. Entdo, exercicio fisico,
uma dieta mais equilibrada, estou passando em uma nutricionista pra
melhorar a minha dieta, estou fazendo exercicios fisicos, estou tentando
ter uma vida com menos estresse, ndo assim ter uma vida sem estresse,
estresse eu vou ter, mas a minha forma de enfrentar o estresse, tentando
modificar um pouquinho melhor, fazendo coisas que me dao mais prazer,
fazendo coisas forado meu diaadia, ndo ficar focada so no trabalho. Fazer
as coisas que me ddo mais prazer, pra poder ter um enfrentamento um
pouco melhor do estresse. Se vocé ndo se cuidar, pode te trazer
Depresséo, vocé pode ter isolamento, vocé quer ficar isolada, porque, vocé
esta tdo acostumada com tanto estresse, que quando vocé esta no seu dia
a dia, vocé quer coisas que te deixem isolada, calma, sem nenhum
estresse, 0s enfermeiros tem que ter essa nogao e saber enfrentar isso e
buscar estratégias para ndo ser afetados na velhice. E importante fazer um
exercicio, estou pensando em fazer ioga, ajuda a ficar mais calma, na sua
folga ir aum parque, ir na praia, ir para outros ambientes que vao te trazer
mais relaxamento e tranquilidade, vocé sair do seu diaadia, se nasuafolga
vocé sb pensar em dormir e descansar, vocé acaba ficando com aquele
estresse dentro de vocé. Vocé tem que fazer, nem que seja meio periodo e

ir na praia, mas vocé tem que sair desse foco e dar uma relaxada.”



85

TRANSCRICAO DE ENTREVISTA — 09.01.19

FLOR: GERBERA

“Olha, foi de grandes momentos, segui com determinacdo na minha
carreira, como méae também, néo foi facil, foi dificil, eram vérias coisas ao
mesmo tempo, vou fazer isso, consegui, vou terminar, mas nao foi facil, foi
complicado, mas estou aqui. Gracas a Deus sdo 18 (dezoito) anos de
profissdo, dez como enfermeira e Gragcas a Deus agora estou mais

tranquila”.

“Eu vejo assim, meu processo de cuidar dos meus pacientes eu me vejo
futuramente no envelhecer, eu tenho muito medo de ficar sozinha, como
eu vejo muitos pacientes nossos aqui, no hospital, que ficam sozinhos, a
familia fica longe, ou vem e vdo embora e isso deixa sim o coragao
apertado, eu vejo, eu fico estarrecida com esse tipo de situacédo, eu acho
gue a gente da tanto aos nossos filhos e a gente quer receber um
pouquinho em troca disso também. Eu penso muito nesse lado, fico com
muita dé dos meus pacientes que ficam sozinhos, as vezes a familia vem
s6 por uma questao de dinheiro mesmo, deixam a parte do amar pra tras,
e €isso. Isso me leva a uma reflexdo de que a gente tem um contato muito
direto com paciente e com o acompanhante e toda essa vivéncia, iSso me
leva a pensar que a cada dia que eu venho trabalhar, a cada dia que eu vejo
um sorriso ou vejo um paciente sério ou vejo coisas que me deixam...é
dificil, entdo assim, cada dia € um dia de convivéncia com esses pacientes

e a gente vai aprendendo cada vez mais”.

“Até o momento ainda me faltam algumas coisas, mas eu alcancei, posso
dizer que alcancei, sempre com determinacdo, sempre com cautela pra nao

enfiar os pés pelas maos, mas alcancei sim.”
“Pra nao repercutir na velhice”.

“Solidao, ela impacta na velhice, eu acho que a gente deixa de ser uma
pessoaboa, deixa de conviver mais com as pessoas, a gente deixa de amar.

Se entrega mais facilmente a doenga”.
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“Foram sim, eu sO tenho gratidédo, eu s6 sinto gratiddo cada dia mais.
Quero lembrar, quero ter essas lembrangas eternamente, gratiddo pela
enfermagem, pela minha profissdo que eu tanto amo, por tudo, acho que
no decorrer dos anos, tudo que ja foi vivenciado pelos altos e baixos, por

tudo”.

“Eu acho que aconvivéncia com afamilia, ter sempre pensamento positivo
em relacdo atudo, tanto na parte profissional como na nossa parte pessoal
também, eu acho que saber lidar com todas as situacdes, ter jogo de

cintura pra tudo e ndo se deixar abater jamais”.

“Sim, me deu. Seguir em frente, tem que seguir em frente, ndo deixar se

abater, n&o deixar a bola cair tem que seguir em frente”.

“Sim, a profissdo me trouxe muito além do que eu esperava pessoalmente
e profissionalmente também, eu ndo sei fazer outra coisa, outro tipo de
coisa (risos), eu s6 me vejo velhinha enfermeira cuidando, assim como eu
cuidei daminha méae, do meu pai, adistancia, mas eu cuidei um pouquinho
dele, entdo eu me vejo cuidando, os meus filhos, eu sempre fui servidora,
sempre, desde pequena. Eu, com sete anos cuidava dos meus sobrinhos,
se estava com uma febre, eu sempre estava ao lado da minha méae, mas a

gente, sei la, eu me vejo cuidando até a velhice (risos)”.

“Eu quero estar saudavel pra aproveitar um pouco mais a minha familia,
os meus filhos, os meus netos, eu quero estar bem comigo mesma, pra
tentar viver um pouco mais, a gente ndo sabe o dia de amanh@, nédo sabe
como vai ser o diade amanha. Chegando bem no meu envelhecimento, tem

de estar bem consigo mesma”.

“ Aquela velhinha indo viajar, passear, lidando com as pessoas, passando
o0 meu aprendizado também para outras pessoas, eu acho que eu me vejo
fazendo isso, eu acho que isso € importante, aquilo que a gente passou, as

experiéncias da vida ”.

“O importante é saber viver com dedicacdo, humildade, amar e ser amado,

isso é muito bom e a familia que é tudo pra vocé seguir em frente ”.



87

TRANSCRICAO DE ENTREVISTA — 10.01.19
FLOR: TULIPA

“Bom, no meu caso eu acho que foi de uma forma positiva, porqué eu sou
felizcom o que eu consegui até hoje, tudo que eu consegui foi com muito
esforco, mas eu cheguei aonde eu queria e agora a gente tem novos
objetivos, mas de forma muito positiva, entdo assim eu tenho algumas
limitagcbes, no decorrer dos anos eu consegui muita coisa, mas algumas
limitagbes vieram juntas, porqué a gente envelhece, mas valeram a pena.

Se colocar na balanca o positivo supera o negativo”.

“Sdo as limitagdes fisicas que mais me incomodam, porqué com o tempo
figuei com umadificuldade para emagrecer, coisa que ndo acontecia antes,
conseguia com mais facilidade, entdo para me movimentar as vezes por
excesso de peso eu tenho dor. E tenho a Artrose no meu quadril que
também sinto dor, mas com o meu bom humor ninguém percebe que eu

estou sentindo dor, mas ainda assim valeu a pena”.

“Olha, o impacto foi positivo também, porqué eu me sinto realizada, fiz o
gue quis, estudei Enfermagem que eu gostei, adoro trocar experiéncias
com 0s pacientes, eu amo isso tenho minha filha que eu amo de paixao,
entdo o impacto emocional foi também amor. Amor no servi¢go, amor em
casa, da minhafamilia, apesar de estar distante mas sao muitos préximos,
o impacto foi positivo, teve algumas pedrinhas no caminho mas a gente foi

tirando aos pouco’s.

“E bacana, do meu ser enfermeiro com o paciente, mas néo deixa da gente
se colocar no lugar dele daqui alguns anos, isso assusta, porqué ai vem o
medo, porqué eles ndo escolheram ficar sem companhia, a gente nao
escolhe ficar sozinho, medo do abandono, entéo eu jafico pensando o que
gue eu ja posso fazer para que isso ndao aconteca, mas nao depende da
gente, nesse sentido me assusta, agora tudo que a gente pode de
orientacdo, a gente faz. Mas tem coisa que taforado limite da gente e deles,

ndo esta no nosso alcance”.
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“Alcancei, alcancei. Isso eu tenho orgulho de falar (risos). Até o momento

dos meus 44 (quarenta e quatro) anos ta 6timo (risos)”.

“Até o momento sim, mas eu ainda pretendo estudar. Eu s6 vou ver o que
eu vou fazer, mas eu vou continuar estudando para melhorar 0 meu
trabalho. Ndo € porque eu tenho 44 que acabou, ndo. Eu quero mais,

entendeu?

Pra aumentar a qualidade da minha assisténcia, de outra forma eu vou
estagnar, entdo eu quero sim, sé vou pensar em que eu vou fazer. A minha

perspectiva profissional é o estudo”.

“Olha, eu tentei...(risos) fazer atividade fisica frequente, nem sempre eu
conseqgui (risos), a gente sempre arruma desculpa, mas enfim, tentei

(risos).

Trabalhar numa Unidade de Internacdo, requer um preparo fisico? “Nao,
mas Vvocé precisa estar bem fisicamente, vocé tem de estar bem
emocionalmente, em tudo, vocé tem de entrar de corpo e alma para
trabalhar, ndo da para ficar meio a meio. Bom, sabendo das minhas
limitacdes fisicas que € o que mais me incomoda hoje, tudo que eu fosse
fazer que me cansasse, que me geria dor eu fazia pés plantdo para que no

dia do meu plantéo eu estivesse bem descansada e sem dor (risos)”.

“Eu imagino que eu tenho que fazer tudo aquilo que eu peco pro paciente
fazer e a gente nado faz, ou seja, é ir pra parques, fazer minhas caminhadas,
fazer atividade fisica, me distrair no cinema, filme, livros, ou seja, tudo
aguilo que a gente pede pro paciente fazer e que a gente no fundo, no fundo
ndo faz. Inventa mil desculpas que nédo deu tempo, e a gente fala pro
paciente que tempo é ele que faz, a gente ndo usa na vida. Eu preciso me
movimentar mais pra ndo postergar a limitacdo da mobilidade. Tenho
minha rede de apoio que é a minha familia, meu pai e a minha filha e os

meus amigos que sdo mais que irmaos.

Bom, eu acho que assusta para mim e atodo mundo ou que nem sabe que
vai assustar € o abandono. Mesmo que eu nao tenha a companhia de

alguém, mas se alguém conseguir pagar alguém para ficar comigo ja ta de
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bom tamanho pra néo ficar sozinha (risos). Eu sempre vivi rodeada de
gente. E no trabalho que eu n&o sei 0 que faria se ndo fosse enfermeira. Eu
fico pensando quando eu parar de trabalhar como € que vai ser, a gente da

desculpas do tempo, mas o trabalho faz falta”.
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA - 11.01.19

FLOR: AZALEIA

Eu té percebendo o envelhecimento agora, de uns trés anos paracd, devido
ao trabalho a noite principalmente que algumas coisas mudam um
pouquinho, o sono é diferente, a questdo da visdo, eu ndo tinha nenhum
problema de visdo sempre foi muito boa e, como vocé forca um pouco
mais, entao isso as vezes reflete também em querer se cuidar, ir uma vez
por ano no oftalmo, trocar o 6culos, e as vezes vocé quer enxergar uma
coisa e quer forgar a barra pra enxergar bem pequenininho mas vocé néo
consegue mais e vocé tem que andar com 6culos perto de vocé, de repente
eu guardo minha bolsa em determinado lugar e eu tenho que ir atras do
oculos praler porqué sendo eu ndo consigo ler, entdo isso que da as vezes
um pouco de uma restricdozinha, mas €é s0, e as vezes se vocé ficar numa
posicdo por muito tempo, as vezes eu gosto de sentar com a perna cruzada
ai quando eu volto apernajareclama (risos) ou tem caimbra, alguma assim,
entendeu (?), mas fora isso ndo mais, eu acho que a gente aprende muito

com o envelhecer, entdo vocé aprende as coisas de outra forma”.

7

“Ser enfermeiro é uma profissdo maravilhosa, digna, que vocé se doa
muito, entdo, a gente precisa tomar muito cuidado com a doacgéo, porqué
muitas vezes vocé acabalevando algumas coisas das pessoas que pode te
atrapalhar num outro dia, num outro momento, entdo a gente tem de tentar
se proteger um pouquinho, seja através de uma oracao , seja por religido,
fazer mentaliza¢&o, alguma coisa, porqué as vezes voceé e influenciada sem
palavras, as vezes na energia da pessoa, nos pequenos gestos ou até no
olhar dapessoa, entdo agente aprende com a maturidade atentar bloquear
um pouco essa situacao. Algumas coisas do envelhecimento poderiam vir
mais tarde, mas nédo atrapalham nesse processo de envelhecimento. Em
qualquer profissdo vai ter algumas coisas que podem acontecer, antecipar
algumas coisas da tua vida e outras nao, eu néo vejo como problema, eu
acho que faz parte, e a dedicagdo é importante mesmo, entdo a vivéncia e

uma experiéncia de vocé enfrentar uma situacao hoje e daqui ha um ano
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vocé lembrar dessa experiéncia e vocé atuar em cima dela igual ou fazer

diferente e achar que vai dar certo”.

“Eu acredito que sim, eu tenho uma vida estavel, sou casada, tenho meu
imovel, eu acho que algumas coisas eu fiz, profissionalmente eu acho que
estou bem , as vezes a gente se questiona em algumas coisas, mas assim,

eu acho que estou no caminho”.

“A minha profissdo me deu muitas realizagdes, eu acredito que fagco o
melhor, eu acho que sou plena, tenho convicgéo que tenho plenitude nela,
mas como tudo a gente tem altos e baixos e as vezes vocé repensa algumas
coisas para mudar ou pra melhorar, ndo mudar de profissdo néo, de

melhoria mesmo. Alcancei meus objetivos™.

“Pra enfrentar, eu acho que primeiro a gente tem que ter uma religiao,
acreditar porqué ajuda a gente até ficar um pouco mais tranquila, por
exemplo num momento de descanso meu e as vezes eu ndo consigo
relaxar, ai eu rezo um pouquinho, oro, isso ai faz com que a gente
tranquilize, mentalize coisas boas, eu acho que inicialmente é isso. A
pratica de exercicios eu deveria ter mais frequéncia, apesar que eu passeio
com o cachorro mas ndo é a mesma coisa, 0s médicos vao falar que nao,
tenho que fazer (risos). Eu jd melhorei bastante, sou filha Gnica ndo sabia
fazer nada, agora eu sei fazer tanta coisa, que antigamente eu néo fazia, a
maturidade faz vocé aprender a querer fazer e experimentar e as vezes s0

de ver a pessoa comer com gosto e vocé fica feliz, entdo isso é legal”.

“Eu tenho que comecar ja, isso € uma meta (né?), fazendo exercicios
numa frequéncia melhor pra saude, estar interiorizada com religido mesmo,
com alguma coisa pra te deixar mais tranquila e estar com a familia, ter
meus filhinhos de 04 (quatro) patas pra me ajudar, porqué eles me ajudam
muito e ai quando eu chego cansada eles estdao sempre te recebendo com
o rabinho abanando e ja sentem quando vocé ta triste, ele fica do teu lado
na perna, sentadinho, e isso ja te ajuda muito, entdo talvez eu pense em
ndo morar em S&o Paulo, penso em morar no interior, ou na praia, porqué
meus pais moram na praia. Eu também sou filha Unica e tenho que cuidar

deles, entdo assim eu também tenho mentalidade que quando vocé tem
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varios irmaos vocé acha que vai ter ajuda e ndo necessariamente, a gente
vé aqui no hospital, eu sei que terei que me dividir e pensar neles,
realmente cuidar com o olhar mais préximo, talvez néo ficar direto, mas ter

alguém que me ajude, mas vou ter que ficar muito préxima deles.

Eu n&o tive filhos, as vezes a gente fica pensando na solidao, e ai bate uma
situacdo e vocé pensa, quando eu ficar velha, quem vai cuidar de mim?
Isso a gente pensa, mas vocé vé arealidade daqui, onde tem gente que tem
quatro, cinco filhos e ndo tem nenhum. Basicamente € isso, € tentar viver
bem, com sabedoria, e ir a luta, ser firme, sem depender das pessoas, sO

na hora que realmente precisar”.
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA: 11.01.19

FLOR: HORTENSIA

“Reflete na minha vida de uma maneira fisioldgica, da vida normal de todo
um processo, acho que faz parte, se a gente ta envelhecendo é sinal de que

viveu”.

“Com certeza impactou bastante, e a enfermagem sempre foi 0 que eu
quis fazer, eu acho que esse processo me trouxe muita maturidade, e na
verdade uma coisa gue eu vejo que é assim eu sempre entrei na
Enfermagem por amor e me mantenho por muito tempo, entdo acho que
guando tem amor, se torna leve, entdo foi um processo que eu nao senti
esse envelhecimento na verdade. Hoje de repente até me assustei, estou
participando de uma pesquisa de envelhecimento, entdo é como se vocé
ndo percebesse. Inclusive quando eu entrei na Enfermagem eu era muito
nova, eu era das mais novinhas e as pessoas eram as mais velhas, e eu
achava...nossa, quanta gente velha, e essas pessoas que eu achava velha
eram pessoas de 42 e eu tinha vinte e poucos anos, hoje eu vejo da mesma
forma, um monte de gente entrando e pros jovens, nossa como ela ja ta

velha,né(?)”.

“Eu alcancei sim, eu entrei nos hospitais que eu tive vontade de trabalhar,
permaneci pelo tempo que foi necessario, sai no momento que tinha que
sair, eu alcancei uma estabilidade financeira, consegui algumas

conquistas, que era dentro do planejado”.

“Sim, foram alcancados. Eu progredi como enfermeira, tive uma evolucgéo
muito boa, eu acredito que eu desempenho um bom trabalho diante desse
processo de envelhecimento. Eu acho que hoje eu tenho um pouco mais
de conhecimento, um pouco mais de paciéncia, um pouco mais de visao,
eu acho que eu consegui mais experiéncia e feztoda diferencae hoje tenho
mais calma para resolver as coisas, tenho mais conhecimento, é como se
fosse uma coisa normal, uma coisa do dia a dia como andar de bicicleta. A

seguranca de tomar algumas decisdes, de vocé saber o que esta fazendo”.
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“Pra ser bem sincera eu acho que nédo percebi esse processo todo de
envelhecimento, na verdade o tempo passou rapido, ta passando muito

rapido. A gente ndo se da muito conta desse processo de envelhecimento”.

“Meu planejamento pra velhice, na verdade é ter alguma renda, eu preciso
percorrer um pouco mais pra de repente ter uma velhice mais tranquila
financeiramente, entdo, eu tenho um projeto de algum investimento, para
gue além da aposentadoria eu consiga ter outra renda pra poder ter uma

velhice mais tranquila.

Além da questdo econbmica, tem algumas coisas que eu faco pra de
repente envelhecer bem, pra ter uma velhice um pouco melhor que é fazer
atividade fisica, eu parei de fumar, tento ter uma alimentagao mais saudéavel

pra poder ter uma velhice tranquila tanto de satude quanto financeira”.
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA: 11.01.19

FLOR: FLOR DE CEREJEIRA

“O envelhecimento para mim me traz muita sabedoria, conhecimento e
seguranca. A parte ruim é a decadéncia fisica, medo de alguma doenca,
mas por enquanto esta tudo bem”. Quanto ao envelhecimento tem a parte
da vaidade principalmente para a mulher que vocé percebe que tudo ta
caindo mas se a gente precisar recauchuta (né?) faz uma plastica (risos). A
limitacdo fisica também me preocupa que vai ter uma hora que vocé nao
vai ter forga muscular pra fazer uma corrida, ndo vai ter forga para fazer
tudo independente, mas t6 procurando tentar pelo menos ser

independente.

Meu medo principal na Velhice é de doencas limitadoras principalmente
Parkinson, Alzheimer, porqué a gente sabe que na velhice ha o risco muito
grande de qualguer doenca tanto na parte neuroldégica como a parte fisica
de ter limitagcfes, de ficar acamada, isso todo mundo tem, (né?) por isso
tudo mundo quer envelhecer bem com Qualidade de vida é isso que eu t6
buscando, e Qualidade de vida para mim é ser autbnomo, poder fazer suas
coisas, poder comprar suas coisas e poder ndo ter que ser dependente
principalmente. Quanto ao envelhecimento tem a parte da vaidade
principalmente para a mulher que vocé percebe que tudo t4 caindo mas se
a gente precisar recauchuta (né?) faz uma plastica (risos). A limitacéao fisica
também me preocupa que vai ter uma hora que vocé nédo vai ter forca
muscular pra fazer uma corrida, ndo vai ter forca para fazer tudo

independente, mas t6 procurando tentar pelo menos ser independente.

“Eu percebo que é muito importante a gente cuidar da saude, cuidar dos
relacionamentos interpessoais, com a familia, com os profissionais de
saude, porqué tudo isso vai interferir na sua saude, principalmente na sua
saude psicolégica, a gente percebe com o0s pacientes doentes quais séo

os verdadeiros valores que as pessoas tem que carregar pra si”.
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“Alcancei. E |6gico que ser enfermeiro ndo dé para ficar rico (risos), mas
eu consegui todos os meus objetivos, consegui o apartamento proprio,
tudo que eu queria e sou casada, optei por néo ter filhos, entdo minha vida
€ super tranquila. Acredito que ndao ter filhos me trara um impacto positivo,
porqué o que eu percebo € mesmo 0s pacientes que tem varios filhos,
alguns ficam com cuidador, quando os filhos sdo muito bem sucedidos
geralmente estdo no Canada, na Alemanha, nos Estados Unidos, eles
visitam via Web e Skype. Como eu trabalho a noite eu percebo que eles néo
ficam com acompanhantes, muitas vezes é cuidador, mesmo se eu tivesse
filhos, eles teriam a familia deles e ndo é garantia. Mesmo se eles ficassem
comigo de acompanhante se eu fosse uma idosa acamada, debilitada, eles
iriam deixar a familia deles para ficar comigo, entdo impactaria de qualquer

jeito na vida deles. Essa € uma decisédo bem resolvida e bem pensada”.

“Dentro do possivel sim, porqué eu acho a Enfermagem muito limitada,
ndo tem por onde vocé expandir muito na carreira principalmente dentro
de hospital e principalmente na parte salarial. Mesmo sendo supervisora,
supervisora eu acho muito dificil, fica muito na parte burocréatica e o que
eu mais gosto mesmo é assisténcia direta ao paciente e por isso que eu
optei em ficar sendo enfermeira da Unidade de Internacdo em Oncologia,
mas eu pretendo mudar de area, vou fazer uma pés graduacao em auditoria
e ai vou mudar de area que eu quero sair do hospital. Envelhecer na

Enfermagem em auditoria”.

“Estratégias pessoais, eu pratico atividade fisica, faco a minha prépria
comida com dieta balanceada pra poder ter saude fisica e mental para
encarar principalmente a noite que o ciclo biolégico muda tudo, entdo a
noite é mais complicado e na parte profissional tento ter bom
relacionamento com os funcionarios, com as chefias pra poder continuar
sem muito stress, porqué trabalhar a noite na Oncologia, la tem muitos
pacientes paliativos, é muito dificil mesmo, tem que ter uma saude fisica e

psicoldgica intacta. Vocé tem que cuidar da saude”.

Meu medo principal na Velhice & de doencgas limitadoras principalmente
Parkinson, Alzheimer, porqué a gente sabe que na velhice h& o risco muito
grande de qualquer doenca tanto na parte neurolégica como a parte fisica
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de ter limitagcfes, de ficar acamada, isso todo mundo tem, (né?) por isso
tudo mundo quer envelhecer bem com Qualidade de vida é isso que eu td
buscando, e Qualidade de vida para mim € ser autbnomo, poder fazer suas
coisas, poder comprar suas coisas e poder ndo ter que ser dependente
principalmente. Quanto ao envelhecimento tem a parte da vaidade
principalmente para a mulher que vocé percebe que tudo t4 caindo mas se
a gente precisar recauchuta (né?) faz uma plastica (risos). A limitacéao fisica
também me preocupa que vai ter uma hora que vocé nédo vai ter forca
muscular pra fazer uma corrida, ndo vai ter forca para fazer tudo

independente, mas t6 procurando tentar pelo menos ser independente.

“Pretendo fazer essa po6s graduacao em auditoria, trabalhar mais na parte
administrativa que eu acredito que seja menos estressante, mais tranquilo,
menos responsabilidade e guardar um dinheiro para ter uma previdéncia
privada. E no maximo trabalhar até os 65. O planejamento da velhice tem
de ser sempre, por isso que eu faco atividade fisica, alimento-me bem, evito
doces agora, né (?), principalmente depois dos 40, mas ndo consigo, eu sO
evito (risos), eu ndo consigo, eu adoro doces. Principalmente planejamento
financeiro, nédo ter dividas, guardar um pouco pra previdéncia privada,
porqué como eu ndo vou ter filhos eu ndo vou ter despesas, mas ndo vou
ter ajuda de custo de ninguém, entdo eu tenho que fazer essa estratégia
para ndo contar sé com a aposentadoria do hospital, porqué com essa
mudanca da previdéncia, a gente ndo sabe como vai ser a previdéncia

daqui ha vinte anos, néo € garantido”.
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA: 17.01.19

FLOR: FLOR DE LOTUS

“Eu vou te dizer uma coisa, quando a gente é feliz, a gente vive muito
tempo. Entdo a gente sempre tem de procurar ser feliz, ser feliz...cada ajuda
gue eu dou eu sou feliz, eu ajudei. Isso me leva a maior felicidade, eu me
sinto muito bem. Sentir bem com vocé mesma, isso € tdo importante, hoje
nessavida modernavocé ajudar as pessoas preenche, preenche muito, vai

dando mais plenitude (risos)”.

“Se eu nascesse de novo, eu seria enfermeira (risos). Isso me da uma

satisfacdo muito grande.

Eu vou vivendo o meu dia a dia, eu vivo o hoje. Até o momento eu nao sinto
gue 0 meu corpo ndo acompanha a minha mente. O que eu tenho de fazer

eu faco, ndo deixo pra ninguém fazer”.

“Eu ainda tenho meus objetivos pessoais...na vida eu ndo preciso de

muitas coisas, viver bem, ndo ficar lamentando.

Eu tenho uma familia muito feliz, eu tenho o apoio deles...eu acompanho
bem os jovens, as mudancas. Eu tenho dois sobrinhos e os dois sao
casados e cada um tem um filho, entdo, estou em constante contato com
0os sobrinhos e os sobrinhos netos, constantemente eu estou com eles,

isso me deixa muito feliz”.

“Sim, claro que sim. Eu entrei jovem no Hospital do Coragéo, eu estou aqui
ha 42 anos, trabalhei primeiramente no Einstein para organizar a UTI de
Cardiologia, como eu tinha organizado essa UTI, eu recebi um convite e
vim para ca, para também organizar uma UTI Cardiolégica em clinicas
médica e cirurgica, entdo estou aqui nos meus 42 anos de profissao, claro,
envelheci dentro do hospital, envelheci ndo, ndo me considero que eu
envelheci, eu acho que eu ganhei muito mais experiéncia e consegui
chegar aonde eu cheguei vendo toda uma evolugéo do hospital, o hospital
sendo reconhecido internacionalmente, porqué a enfermagem contribuiu

muito, entdo apesar que eu ndao me sinto envelhecida, eu acho que eu
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posso fazer muita coisa. E daqui prafrente se eu tiver outros objetivos eu

vou procurar alcangar”.

“Em primeiro lugar, eu trato a minha saude, entao, eu trato na prevencao
da saude...se eu tiver dor, eu tomo medicagcao e toco o barco, nédo fago

exercicios, néo fago.

Ao longo desses anos, eu enfrentei muitas dificuldades, mas diante dessas
dificuldades eu tinha objetivos e determinacdo. Entdo n&o adianta
reclamar, eu tenho de resolver a situagdo, isso ndo me deu tempo de
pensar, meu Deus do Céu como eu vou fazer, daqui a pouco vou estar com
sessenta, ai meu Deus do Céu, néo tive esse tempo (risos), e até hoje eu
continuo trabalhando no mesmo ritmo, sem pensar se eu estou velha ou

deixo de estar velha (risos).
Um dia me perguntaram, qual é o seu ponto forte(?)
O meu ponto forte é aresponsabilidade, o que eu inicio eu vou até o fim”.

“Nao me sinto na velhice, ndo me sinto assim, o que eu tenho que fazer eu
vou fazer, eu chego nos meus objetivos trabalhando, lutando, e sem
reclamar e procurando chegar aonde eu quero chegar, ndo me sinto
envelhecida de maneira nenhuma. A velhice deve de incomodar, como eu
n&o penso, eu vou tocando a minha vida. Chegando em casa eu ndo conto
0Ss meus problemas, nunca contei problemas aos meus pais...nunca
cheguei, reclamei ou chorei dos meus problemas do hospital. Tudo que eu

tenho que resolver, eu vou resolver e resolvo aqui.

Seja quantas horas forem, mas eu fico e resolvo o problema. Se eu tiver
gue sair da minha casa para resolver o problema eu venho, eu ndo tenho
preguica nenhuma, muitas vezes no final de semana eu vinha, durante todo
esse periodo, hoje eu nédo venho tanto, mas eu vim durante vinte e cinco

anos eu vim todos os domingos.

Por exemplo, a minha mae viveu até os 98 (noventa e oito anos), licida, de
bem com a vida, bem com os seus filhos, nunca ela chegou pra nés e

brigou com a gente, sempre na maior tranquilidade, calma, eu pretendo
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chegar a essa idade da minha mae com a mesma tranquilidade, levando a
vida, normal, nunca ela falou, eu t6 velha. Eu pretendo chegar assim e eu

vou chegar nunca dizendo que eu estou velha”.
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA — 18.01.19

FLOR: CRISANTEMO

“E dificil nessa fase, a gente pensa té envelhecendo, as coisas vao
acontecendo, pensa muito na questdo de vivéncia, aparéncia, no que me
preocupa no futuro, construir a vida pessoal, a vida financeira, ver o
crescimento dos filhos, hoje eu com 40 (quarenta) anos eu ainda ndo sou
casada e issO ndo é 0 que me preocupa, mas a gente quer ter isso
construido, isso construido € ter uma familia, eu sou mae solteira, eu
namoro, ainda ndo me casei, eu ainda t6 em construcdo de uma certa
independéncia, eu moro com a minha mae em casas separadas mas ao
mesmo tempo € junto, entdo essa questdo me preocupa muito (né?), eu td
envelhecendo, minha filha ta na fase da adolescéncia, eu procuro mostrar
pra ela o amanh@, essa é a minha maior preocupacdo para com ela. Eu me
preocupo muito com o meu amanhd, o meu futuro daqui pra frente e o que
eu vou deixar pra ela, o que eu vou construir pra ela, ndo digo de coisas
materiais, mas aquela coisa, o que la na frente minha filha vai lembrar de
mim, 0 que as pessoas vao lembrar de mim, eu penso muito nisso como
existéncia pessoal, o que eu vou deixar de bom, qual o seu legado (?),
guero que as pessoas se lembrem de mim no sentido de que fui uma
pessoa boa, que me deixou uma palavra boa, me deu um abraco no
profissionalismo, em questdo de familia, pra minha filha eu quero ser
lembrada |4 na frente, minha m&@e me ensinou a ter carater, minha mée me
ensinou ser uma pessoa justa, minha mée fez alguma coisa de bom, aquilo
gue eu tive la no passado que eu sempre lembro da minha mée, sempre me
ensinou a ser uma boa filha, ser justas com as pessoas, eu acho que esse
processo de envelhecimento deixa a gente preocupada, mas a gente
amadurece muito, aprende a valorizar mais as pequenas coisas, dar valor
ndo aos bens materiais, mas a saude, ao aprendizado e ao
amadurecimento. E um processo dificil, a gente ja vai comecando a se
preocupar, ja tem o Climatério. O processo de envelhecimento para mim &

amadurecimento”.
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“Entao, é uma fase que a gente amadurece e aprende muito pelo menos
eu aprendo muito com a minha equipe, com a equipe médica,
principalmente com 0s pacientes e acompanhantes tanto do lado positivo
guanto do lado negativo, por ser uma profissdo muito puxada e
estressante a gente lida com o ser humano, a parte mais dificil da
enfermagem é justamente essa, lidar com o ser humano. Eu penso: sera
gue eu vou dar conta daqui pra frente (?), eu também t6 no processo de
envelhecimento e a gente aprende a ter um pouco mais de empatia e
valorizar mais, como a gente que trabalha na Unidade de Internacéao,
trabalha muito com idoso, a gente aprende a lidar muito com paciente
idoso, afamilia do paciente muitas vezes € idosa também, entdo a gente se
coloca muito no lugar dele, eu me coloco muito no lugar, amanha seré eu.
A populagdo no geral esta envelhecendo, eu me preocupo no sentido de
energia, aparénciafisica, disposic¢ao, cognitivo, porqué as coisas que mais
me incomodam de uns tempos pra ca foi a minha meméria. Se eu néo faco
agora, eu esqueco. O meu raciocinio ja ndo é o mesmo de antigamente, eu
tenho uma dificuldade de lembrar amanhéa o que li hoje. Eu lembro muitas
coisas antigas e as mais recentes eu esqueco com facilidade, entdo eu me
coloco no lugar do paciente, em termos de trabalho eu me preocupo com a
minha parte cognitiva, psicoldgica, entdo e eu procuro ler bastante. Eu
gosto muito da Enfermagem, da Unidade de Internagéo, eu me preocupo
em relacdo a isso, sera que daqui hd muitos anos eu estarei boa para
trabalhar? E dificil, mas € o processo que faz parte da vida e a gente tem

que enfrentar”.

“Eu acho que eu ainda estou alcangando, quanto a parte financeira eu sei
gue nao vou enriqguecer na enfermagem, mas eu acho que estou correndo
atras disso, ainda esse ano eu quero me casar (risos), € um objetivo
pessoal deixar a minha filha bem encaminhada ndo no sentido financeiro,
mas fazer com que ela busque as coisas, que ela ndo precise de mim,
guero que vire uma borboleta, seguir suavida e néo dependa de mim para
nada. Quero ter a minha casa, eu moro hoje na casa da minha méae, foi eu

gue construi, mas ndo é minha. Eu quero ter a minha independéncia, eu
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guero ter a minha vida, ainda estou caminhando nisso, eu tenho objetivos

que ainda serao alcancados”.

“Sim, eu gosto muito de trabalhar na Unidade de Internagdo, comecei como
Auxiliar de Enfermagem, fiz o Técnico de Enfermagem, eu fiz Enfermagem,
sou enfermeira, passei por todas as fases de enfermeiro assistencial,
enfermeira Jr., hoje eu sou enfermeira pleno, assim eu ndo me vejo na parte
de gerenciamento de enfermagem, na parte de gestdo, eu gosto muito da
assisténcia, da Unidade de Internacéo, eu acho que alcancei sim, eu sou
feliz com que eu faco na profissdo eu acho que tudo tem um lado positivo
e negativo. O lado do cuidar, da assisténcia é muito positivo, eu gosto
muito. A parte que me deixa mais triste é ndo ser vista como profissional
de enfermagem as vezes, nao ser valorizada pelos pacientes e

acompanhantes. Tem familiares dificeis

Ao longo desse tempo eu aprendi mais com as coisas dificeis, aprender
com o lado negativo e transformar em positivo. Lancar méo da Inteligéncia
Emocional dia a dia e fazer disso algo bom, se alguém me maltrata eu
procuro jamais maltratar, eu aprendi a ser exatamente o contrario do que

ela é. Aprendi, e tenho muita a coisa a aprender todos os dias”.

“Trabalhar o meu cognitivo, ler um pouco mais, eu quero e preciso ter
saude para cuidar do préximo. Trabalhar a cabeca, a mente, ser positiva,
humana, ter bom humor, fazer uma atividade fisica e isso para mim é dificil
(risos), mas eu faco. A alimentacado, ndo abusar. Eu vejo muitas pessoas
ao meu redor que ndo estdo bem, eu quero estar bem. A pessoa tem que
cuidar dela primeiro e depois cuidar do préximo. Eu preciso cuidar da
minha saude, pra dar o apoio necessario a pessoa que precisade mim, e o
paciente percebe se vocé ndo esta bem, se o seu humor nao esta bem e
eles cobram da gente. As minhas estratégias estdo relacionadas a saude
psicoldgica, fisica e mental. Eu durmo pensando que estou trabalhando e
trabalhando muito. Eu saio, danc¢o, eu adoro assistir filme em casa, adoro
ouvir musica, viajar, agua, mar e piscina (risos). Eu acho que é isso,

trabalhar a minha ansiedade, agilidade e ser mais calma”.
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“Eu penso bastante, eu quero continuar trabalhar bastante, ndo sei quando
vVOu me aposentar, nunca deixar de trabalhar, eu quero conhecer lugares,
eu quero continuar cuidando da minha saude. Eu espero ter uma velhice
com saude, quero ter uma estabilidade financeira, quero aproveitar mais a
vida, ter meus netos, quero passear. Quero ser velhinha, aquela senhora e
ter sessenta, setenta anos, mas com uma aparéncia de menos (risos), eu
me preocupo com a minha aparéncia, ndo s6 a aparéncia fisica, mas eu me

preocupo mais com o meu vigor fisico, trabalhar o meu bom humor.

Fazer uma atividade fisica, dancar, eu quero ser uma velhinha que vai pro
Baile da Saudade (risos). Quero namorar (risos) com certeza, eu quero
passear, eu penso dessa forma. Eu aprendi muito, eu tive um paciente e
nunca vou me esquecer dele, ele me disse: “que a vida toda ele trabalhou,
trabalhou, se matou de trabalhar para quando ele aposentasse ele fosse
curtir a vida, vou deixar pra curtir a vida la na frente, mas filha, agora que
eu me aposentei, que eu pensei que fosse curtir a vida, agora eu té doente”,
iISSO me impactou muito, a gente tem que viver o hoje, a gente tem que
aproveitar o hoje, mas a gente tem que aproveitar o hoje com salde e com

disposicéo.

A minha estratégia € essa, estabilizar a parte financeira, encaminhar a
minha filha para que ela siga a vida dela, ter a minha vida pessoal, fazer
leitura, fazer um voluntariado, fazer alguma coisa e ter a minha saude, eu

quero ter a minha velhice com saude”.
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