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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo abordar a importancia da afetividade na qualidade de
vida do idoso em uma Instituicdo de Longa Permanéncia em Natal-RN. O
desenvolvimento metodologico foi do tipo exploratério-descritivo com enfoque
qualitativo. A amostra inicial foi de 38 idosos que correspondiam a 100% dos
moradores da Instituicdo, mas apds serem usados os critérios de exclusdo (aqueles que
se recusaram a participar da pesquisa e aqueles que tinham alteracdo do nivel de
consciéncia) constituiu-se de 20 idosos. Apds aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através do parecer de
namero 122.181 realizou-se a coleta de dados no més de Novembro de 2012, utilizando-
se entrevistas estruturadas sendo analisadas atraves da analise de contetudo de Bardin.
Constatou-se que a afetividade é de suma importancia na qualidade de vida do idoso,
pois, verifica-se que a sua falta, especificamente pela familia, os tornam mais
depressivos. Através da expressao no olhar e nas falas, a baixa autoestima, a sensagdo
de desprezo e abandono, observou-se o quanto precisam de mais cuidado, atencéo,
amor, carinho e afeto. E ainda, pdde-se inferir nas suas falas, muitas vezes,
descontentamento e tristeza, motivados pelo abandono e falta de toda a afetividade que
necessitam. Contudo, nota-se que ndo sO a equipe de Enfermagem como também os
demais profissionais garantem o bem-estar de todos e ofertam o cuidado necessario,
mas que precisam ir além e promover um ambiente mais afetivo para 0s idosos.

Descritores: ldosos; Afetividade; Qualidade de vida.

ABSTRACT

This study aimed to address the importance of affection in the quality of life of the
elderly in a long-stay institution in Natal-RN. The methodological development was an
exploratory, descriptive qualitative approach. The initial sample of 38 seniors who
accounted for 100% of the residents of the institution, but after being used exclusion
criteria (those who refused to participate and those who had altered level of
consciousness) consisted of 20 elderly . After approval by the Ethics Committee of the
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, look through the number 122 181 was
held data collection in November 2012, using structured interviews and analyzed by
content analysis Bardin. It was found that the affection is of paramount importance in
the quality of life of the elderly, because it turns out that their lack, specifically the
family, make them more depressed. Through the expression in his eyes and in the
speeches, the low self-esteem, a feeling of contempt and neglect, observed how they
need more care, attention, love, care and affection. And yet, it could be inferred in his
speeches, often discontent and sorrow, abandonment and motivated by the lack of any
affection they need. However, note that not only the nursing staff as well as other
professionals ensure the welfare of all and proffer the necessary care, but they need to
go further and promote a more affective for the elderly.

Keywords: Elderly; Affection; Quality of life.



INTRODUCAO

Este estudo aborda a importéancia da afetividade na qualidade de vida do idoso a
partir da sua propria opinido. Buscou-se identificar a percepcdo dos idosos acerca da
afetividade, refletir sobre os cuidados de enfermagem oferecidos a estes e contribuir
para a ampliacdo dos conhecimentos da literatura a respeito da sua vivéncia em

InstituicOes Asilares.

Justifica-se a pesquisa pelo aumento significativo de idosos em nivel mundial, a
falta de afetividade para com essa populacdo e por ser encontrado na literatura um
reduzido nimero de referéncias sobre a visdo do idoso sobre as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI).

Atualmente uma pessoa é considerada idosa quando se encontra numa faixa
etaria acima de 60 anos de idade, e, no Brasil, muitas dessas pessoas ja se encontram

asiladas e muitas vezes apresentando problemas emocionais como a depresséo.

Para a OMS (2001 apud Sousa; Galante; Figueiredo, 2003, p. 365):

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno de amplitude
mundial. A OMS prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de pessoas
com mais de 60 anos no mundo, sendo que os muito idosos (com 80
ou mais anos) constituem o grupo etario de maior crescimento.

No Estado do Rio Grande do Norte, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, observa-se ainda, que a populacdo idosa cresceu mais
que as demais faixas etarias. O censo de 2010 apontava 296.517 idosos s6 nesse Estado
(BRASIL, 2010).

O avanco da tecnologia aumenta os meios para que haja uma maior longevidade,
porém, ndo sdo apenas 0s avancos tecnoldgicos que prolongam a vida, os fatores
emocionais também ajudam nesse processo. Por isso, foi pesquisada a importancia da
afetividade para a qualidade de vida do idoso asilado, que sdo muitas vezes esquecidos e

excluidos da sociedade em relacdo aos demais idosos.

Com base nesses dados, observou-se a necessidade de colocar o idoso como

protagonista da pesquisa, pois, na maioria dos trabalhos encontrados em que o tema



afetividade foi abordado foram colocados resultados de opinides de terceiros para

determinar problemas que atingem esta faixa etaria.

Mahony e Almeida (2007, p.19), definem “a afetividade como a capacidade, a
disposicdo do ser humano de ser afetado pelo mundo externo e interno por meio de

sensagoes ligadas a tonalidades agradaveis ou desagradaveis”.

Azambuja (2005 apud Dias, 2008, p. 604) ressalta que
Em qualquer época da vida, um contato terno e amoroso na pele produz
a sensacgdo de apoio, consolo, companhia e presenca amiga; um contato
rude e agressivo faz a pessoa sentir-se rejeitada, desprezada, invadida e
provoca-lhe reacdo de defesa ou raiva (AZAMBUJA, 2005, apud DIAS,
2008, p. 604).

O toque afetivo aumenta a autoestima do idoso, a autoconfianga, estando bem
consigo mesmo, melhorando inclusive o convivio com os outros idosos asilados. A falta

de atencdo, carinho e afeto tornam os idosos depressivos.

De acordo com Santos (2010, p. 38), “para alguns especialistas a depressdao ¢ um
disturbio doloroso que resulta de queda da autoestima, sendo manifestada por humor

deprimido que duram semanas, meses ou anos seguidos”.

Em geral, a afetividade deve ser transmitida pela familia, visando principalmente
0 amor ao proximo. Em uma familia onde ndo se tém lacos afetivos, ndo se tem uma

estrutura boa, vivendo na maioria das vezes em desarmonia.

Muitas vezes os idosos séo colocados em asilos por familiares. O asilo constitui-
se uma instituicdo filantropica, geralmente religiosa, onde as pessoas necessitadas,
idosos, as vezes invalidos ou dependentes quimicos sdo amparadas. Além da moradia,

tém direito a alimentacdo, vestimenta, cuidados higiénicos, saude e lazer.

O idoso deixa transparecer que necessita de mais cuidado, atencdo, amor e afeto

ao envelhecer, pois, além de se sentirem excluidos por estarem asilados (afastados da



vida social) ainda tém que lidar com o preconceito e a discriminacgao por causa da idade.
Com isso, a afetividade se torna uma base sustentavel para uma boa qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS, define a qualidade de vida:

E multifatorial, referendando-se a partir das seguintes dimensoes: (1)
salde fisica, (2) salude psicologica, (3) nivel de independéncia (em
aspectos de mobilidade, atividades diarias, dependéncia de
medicamentos e cuidados médicos e capacidade laboral), (4) relacdes
sociais e (5) meio ambiente (SOUZA, CARVALHO, 2003, p. 516).

Pode-se ressaltar ainda, que um dos principais mediadores da afetividade para
com os idosos asilados é o profissional de enfermagem. E claro que o profissional de
enfermagem precisard de auxilio de varios profissionais da salde, mas seu papel sera
fundamental no cuidar destes idosos, principalmente no sentido da humanizagéo entre

paciente e profissional, minimizando assim, estados depressivos.

Baseado nessa necessidade de ouvir 0s principais agentes dessa situacdo, que em
geral se traduz como abandonado, e, também, com o propoésito de apreender a opiniao
do idoso asilado sobre a importancia da afetividade para a sua vida resolveu-se realizar
esta pesquisa. Para tanto serdo entrevistados os idosos de uma Instituicdo sem fins

lucrativos da cidade de Natal-RN.

Definindo afetividade

De acordo com as literaturas consultadas, Ribeiro, Jutras e Louis (2005, p.32),
corroboram que exista uma pluralidade de vocabulos para definir a afetividade, tais
como: “ternura, inter-relacdo, empatia, sentimentos, emocdes, atitudes e valores, amor,
carinho, compreensao, respeito, afeto, atencdo, companheirismo, comportamento moral

e ético, entre outros”.

Quando se tem a juncéo de todas essas pluralidades de vocabulos a qualidade de
vida se torna melhor, principalmente para com o idoso, que ja sofre discriminacdo pela
idade.



Ainda de acordo com Ribeiro, Jutras e Louis (2005, p.32). “A afetividade ¢é
impulsionada pela expressdo dos sentimentos e das emogdes e pode desenvolver-se por

meio da formagao”.

O ato de abragar faz muita diferenca na vida de um ser humano, pois, traz
beneficios que podem aumentar a longevidade, tais, como: melhora a autoestima, reduz

0 estresse e cura a depressdo. Logo, abraco significa salde.

Um simples toque afetivo contribui na melhora da satde de um paciente, visto
que, 0 paciente se sente protegido, seguro e amado, além de, melhorar a autoestima e

promover o0 bem-estar.

Costa (2008, p. 01) relata que:

O vocabulo afetividade é formado pela juncdo dos termos afetivo e (i)
dade, que segundo a psicologia, “é o conjunto de fendmenos psiquicos
gue se manifestam sob a forma de emocg@es, sentimentos e paixoes,
acompanhados sempre da impressdo de dor ou prazer, de satisfacdo ou
insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de alegria ou tristeza (COSTA,
2008, p.01).

O processo de envelhecer

O processo de envelhecimento € dificil, mas, também prazeroso, no qual os
idosos podem transmitir suas experiéncias, seus valores e crencas, passando de geracdo

para geracao.

De acordo com Davim et al, (2004, p. 518), “o envelhecimento populacional

acelerado no Brasil certamente aumentara o nimero de idosos institucionalizados”.

Além disso, segundo Meister (2002, apud Frumi; Celich, 2006, p. 96):
O envelhecer revela-se carregado de lembrancas e recordagdes do que
passaram e dos momentos bons ou ruins que viveram. Esses
acontecimentos se perpetuam em seu existir, fortalecendo o vinculo do
passado com o presente, promovendo muitos sentimentos em sua
existencialidade. A vida sO6 tem sentido quando no ser desperta a

sensacdo de plenitude. A realizagcdo que o idoso adquiriu durante seu



desenvolvimento foi resultante de uma postura que ele seguiu em
determinados momentos de sua vida (MEISTER, 2002, apud FRUMI,
CELICH, 20086, p. 96).

De acordo com Uchda et al (2002, apud Kuznier; Lenardt, 2011, p. 72), “as
emocdes, percepcbes e acdes dos individuos sdo construidas em referéncia a um
universo cultural de significados que Ihes permite interpretar e responder aos diferentes

acontecimentos e situagoes da vida”.

Cortelletti, Casara e Herédia (2004) afirmam que as lembrancas tém relagdo com
as vivéncias do presente e essas repercutem, sdo fonte de constituicdo da vida atual. O
idoso asilado vive, no presente, um momento que também faz parte de sua historia, mas

que, de alguma forma, difere da sua vida anterior.

A autoestima do idoso vai depender dos cuidados que ele venha a receber,

afetando ou melhorando a sua qualidade de vida.

Na otica de Graeff (2007), dependendo das ocupacgdes, das distracdes, dos
descansos, dos habitos das irregularidades e dos intervalos da vida cotidiana € que o

processo de envelhecer no asilo assume diferentes formas e caracteres.

Dessa forma, observa-se que o estilo de vida saudavel influencia positivamente

na qualidade de vida do idoso.

O idoso asilado

O idoso asilado ou institucionalizado necessita de apoio, sofre de caréncia

afetiva, buscam, nos outros asilados, sua propria familia.

O idoso deve ter todo um acompanhamento, apoio, uma abordagem especial ao
ir morar em uma ILPI, pois o fato de deixar sua prépria moradia e ir morar em uma ILPI
se torna um grande desafio, sendo fundamental sua participacdo na selecdo e no

planejamento.



Muitos idosos encaram 0 processo de institucionalizagdo como perda de
liberdade, abandono pelos filhos, aproximacdo da morte, aléem da ansiedade quanto a
conducdo do tratamento pelos funcionarios; por isso, o pleno conhecimento das medidas
que estdo sendo tomadas é importante na contribuicdo de uma melhor aceitagdo e

adaptacéo.

O idoso passa da comodidade de uma vida independente para uma mudanca
radical, com dependéncias, falta de liberdade e muitas vezes falta de apoio,
principalmente, quando relacionado a familia, e isso faz com que o individuo se sinta

desestruturado.

De acordo com Brasil (2010, p.23):

A Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa - PNSPI (Portaria N°
2.528, de 19 de Outubro de 2006) afirma que salde para o individuo
idoso se traduz mais pela sua condi¢do de autonomia e independéncia
do que pela presenca ou auséncia de doenca orgéanica (BRASIL,
2010).

A realizacdo das atividades de vida diaria faz o idoso sentir-se mais
independente e capaz, elevando inclusive, a sua autoestima.

Relacdo do idoso com a Instituicao

De acordo com Yamamoto e Diogo (2002, p.666):

A populacdo de idosos faz-se crescente, € as instituicoes de carater
asilar constituem-se, muitas vezes, na Unica opcdo para esses
individuos e suas familias. E necessario, portanto, que possuam
aparatos, infra-estruturais, tanto em recursos humanos quanto
materiais, para atender, convenientemente, a essa clientela, dadas as
especificidades relacionadas a faixa etaria.

As entidades de atendimento ao idoso, em suma, devem oferecer todo suporte
necessario, como afirma no texto que segue:

As entidades de atendimento ao idoso devem oferecer instalaces
fisicas em condigdes adequadas de habitabilidade, fornecer vestuario,
se for publica, e alimentacéo suficiente, proporcionar cuidados a satde
conforme a necessidade do idoso e promover atividades educacionais,
esportivas, culturais e de lazer e manter, no quadro do atendimento,



pessoas com formacao profissional especifica (BRASIL, 2003, p. 27 e
28).

As ILPI necessitam se preparar para receber o idoso como ser Unico e formular
as intervencdes para o individuo encontrar ou resgatar o significado da vida, o valor da
existéncia e aceitar seu processo natural, que passa por diversas etapas (RODRIGUES;
MENEGOCIO; PEREIRA, 2010).

Além de que, todo e qualquer idoso tem a necessidade de se sentir valorizado e

de reconhecer sua presen¢a no mundo.

A Instituicdo deve promover a convivéncia entre os idosos de diversos graus de
dependéncia, promovendo a integracdo destes nas atividades conjuntas, como, as
atividades recreativas, culturais e fisicas, estimulando assim a sua autonomia. Visto que,

é ela a responsavel pela atencéo ao idoso.

Cabendo as ILPI manter registro atualizado de cada idoso, em conformidade
com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei 1.0741 de 2003 (BRASIL, 2003).

Qualidade de vida do idoso asilado

A qualidade de vida é uma necessidade primordial ao idoso institucionalizado,
que interfere na assisténcia a este individuo permitindo com que seja feita a integracao
ao ceio familiar e a sociedade, diminuindo a demanda de institucionalizacdo
(GROENWALD, 2004).

O idoso ao ser inserido em um novo grupo social — nesse caso, o0 asilo — devera

reaprender a se comportar para poder conviver com 0s demais membros.

Dessa forma, para Graeff, (2007, pag. 12):

Os primeiros tempos de institucionalizacdo sdo marcados por um
processo de ajustamento, durante o qual as ambiguidades e o estigma
da nova condicédo sdo vividos junto a uma experiéncia de aprendizado
de novos padrdes culturais.
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O controle das faculdades fisioldgicas e mentais vai ser decorrente a0 processo

da adaptacdo ao novo grupo.

Envelhecer no mundo de hoje se torna um grande desafio tanto para a sociedade
quanto para o0 governo, pois, ambos tém o dever de assegurar todos os direitos dos
idosos, assim como, garantir condi¢fes qualificadas visando o prolongamento da vida.
Segundo Paschoal (2002, p.132 e 99), varios fatores aumentam a complexidade da
qualidade de vida das pessoas idosas, como afirma no texto que segue:

Como o envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, cada
individuo pautard sua vida de acordo com padrdes, normas,
expectativas, desejos, valores e principios diferentes, ha, assim,
necessidade de instrumentos multidimensionais, sensiveis a grande
variabilidade dessa populacdo. Esses instrumentos devem considerar
as especificidades dessa faixa etaria, pois que, em virtude de seus
valores e experiéncias de vida, os idosos diferem dos mais jovens. [...]
Além disto, fatores relacionados a idade afetam a salde, dimensao
importantissima para a qualidade de vida na velhice, e diversas
situacBes sociais (aposentadoria, viuvez, dependéncia, perda de
autonomia e de papéis sociais, diminuicdo da rede social de apoio e
outras mais), colocam obstaculos a uma vida de melhor qualidade.
Todos sdo fatores que aumentam a complexidade da mensuracdo da
qualidade de vida das pessoas idosas.

Assisténcia de Enfermagem ao idoso asilado

Brodersen e Hermann (2006, p. 199) afirma que “para se ter qualidade de vida
na terceira idade, alguns fatores devem ser observados: lazer, atividades manuais ou

atividades fisicas, [...] e o atendimento dos profissionais das varias categorias da satde”.
Silva (2004, p.25), considera que, “os profissionais envolvidos no atendimento a
idosos precisem de conhecimentos da realidade atual sobre geriatria e gerontologia para

poder compreendé-los e assisti-los, tendo em vista a oferta de um tratamento digno”.

Os enfermeiros devem ampliar os seus conhecimentos cada vez mais nos

diferentes dominios disciplinares.

Santos (2003, p. 54) coloca que se torna interessante que:
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Os enfermeiros estejam preocupados inicialmente em conhecer o
objeto de estudo da gerontogeriatria, ou seja, 0 idoso, O
envelhecimento e a velhice, fazendo isto através de investigacOes
sobre este sujeito, este processo e as caracteristicas apresentadas por
este sujeito.

De acordo com Silva (2009, p. 122) “a atencdo a saide da pessoa idosa requer
enfermeiros capazes de compreender o processo de envelhecimento e o ser idoso na
sociedade atual. E preciso que intervenham com acdes de prevencéo, ajuda e reinsergao

da pessoa idosa na sociedade”.

Em geral, os profissionais nem sempre estdo preparados para prestar um
atendimento de qualidade. Por isso, é essencial a atuacdo conjunta de uma equipe
multidisciplinar, como afirma no texto que segue:

Como a medicina paliativa se baseia numa perspectiva holistica, que
busca de forma integrada, identificar e minimizar problemas de ordem
fisica, psicoldgica, social e espiritual; é essencial a atuacdo conjunta
de uma equipe multidisciplinar composta por médicos, psicdlogos,
enfermeiros, assistentes sociais, conselheiros espirituais, entre outros
profissionais que prestem assisténcia ao paciente e a seus familiares
com o0 objetivo de minimizar o sofrimento (Costa Filho, Costa,
Gutierrez & Mesquita, 2008; Kruse, Vieira, Ambrosini, Niemeyer &
Silva, 2007; Marta et al., 2010 apud Ferreira; Lopes; Melo, 2011, p.
89).

Desse modo, o idoso deve viver e conviver dignamente com 0s demais,
sentindo-se respeitado, amado e dignificado, tendo a capacidade de interagir e integrar-
se a uma equipe multiprofissional que deve cooperar de forma interdisciplinar na
producdo de conhecimentos, criacdo de explicacOes satisfatdrias e proposicdo de acdes
de prevencdo e educacdo que possam auxiliar no atendimento e aperfeicoamento social
do envelhecimento, da velhice e do idoso (CORTELETT]I, 2005).

Percepcao da afetividade em idosos asilados
O asilamento retira do sujeito sua propriedade e privacidade, a opinido dos

asilados se divide ao pensar nessa condicdo, ao contrario do que se acredita, alguns

preferem morar no asilo que permanecer nos grupos sociais fora dele, onde perderam
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sua autonomia. Envelhecer no asilo pressupde um ajustamento a uma nova cultura,

formada pelo convivio com os outros asilados (GRAEFF, 2007).

Ximenes e Cortés (2007, p. 36), relata a realidade do cotidiano asilar conforme o
texto que segue:

A sensacdo que se tem é de um lugar onde o tempo estagnou. As horas
preguicosas estendem-se, resistem e, no seu marasmo, contaminam
todo o ambiente, num quase nada acontecer em suas diferentes horas:
idosos sentados estaticos, muitas vezes, um ao lado do outro, sem
conversas ou, quando se ouve alguma voz, na maioria das vezes é
solitaria. ldosos conversam, mas ndo se ouvem. Uns gritam, sem
motivo aparente, outros vagam. A sensacdo é de desisténcia da vida.

Permanece um tempo vazio de ‘espera’ da morte (XIMENES;
CORTES, 2007, p.36).

Ferreira (2006, p. 328), afirma que “a comunica¢do ¢ um alicerce importante

para que a relagdo de cuidado se estabelega de forma efetiva e eficaz”.

De acordo com Seguro et al (2008, p.06), “¢é importante estabelecer uma relagao
de confianca entre cuidador e ser cuidado, porém se o cuidador se mostrar ao outro com

atitudes de carinho, respeito, essa relacdo ja sera estabelecida automaticamente”.

E para Ferreira (2006 apud Nascimento et al, 2008, p.516), “um ambiente de
cuidado é aquele em que prevalece o respeito, a confianca, a atencdo, o reconhecimento
e a aceitacdo das pessoas com suas limitacGes e dificuldades, buscando oferecer-lhes

apoio e ajuda”.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com uma abordagem
qualitativa, baseado na analise de conteudo de Bardin (2009), realizado em uma
instituicdo asilar para idosos, na cidade de Natal/RN.

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria, a qual
segundo Gil, (2002, p. 20), “proporciona maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito além de construir hipoteses”. E também descritiva, onde
foi usado como instrumento de pesquisa para coleta de dados, a aplicagdo de entrevista
que ao todo totalizava 11 questdes.

O estudo foi realizado em um Lar para ldosos situado no municipio de Natal
capital do Rio Grande do Norte. Trata-se de uma Instituicdo que atende idosos que
estdo em situacdo de risco social ou que a familia ndo tinha condi¢cbes de assisti-los.
Atualmente, sdo trinta e oito residentes (sendo vinte mulheres e dezoito homens), dez
cuidadores (sendo uma enfermeira, cinco ttécnicas de enfermagem, uma nutricionista,
uma terapeuta ocupacional, uma assistente social, uma fisioterapeuta). Possuindo

também uma Kombi como meio de transporte para a locomocao desses idosos.

A amostra do estudo foi composta por 100% dos idosos asilados, tendo como
critério de exclusdo aqueles que se recusaram a participar da pesquisa e aqueles que

tinham alteracé@o do nivel de consciéncia ou desorientacéo.

Foram seguidas as normas de Etica baseado na resolucio 196, sendo o projeto de
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da UFRN, segundo parecer n° 122.181 -
CAAE 05866412.1.0000.5537.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 38 idosos, 20 concederam serem entrevistados, outros 14 ndo foram
entrevistados por terem alteracdo no nivel de consciéncia ou por ndo verbalizarem bem
e 4 foram a 6bito. Dos 20 entrevistados, 11 sdo do sexo masculino e 9 do sexo feminino.
Todos tinham idades compreendidas entre 64 e 90 anos. Em relacdo a escolaridade,
ficaram divididos entre os que tém o ensino fundamental incompleto (oito idosos) e 0s
que ndo sdo alfabetizados (seis idosos), trés tém o ensino fundamental completo, dois

tém o ensino médio completo e um néo foi possivel saber.

Dentre os entrevistados, dez sdo hipertensos, cinco diabéticos, cinco tem
problemas prostaticos, quatro sofrem de depressdo, quatro sdo sequelados de acidente
vascular encefalico (AVE), duas sdo portadoras de neoplasia, duas tém labirintite, trés
tém deméncia por causa da idade ou causa desconhecida, trés sofrem de problemas
psiquiatricos e uma tem Mal de Parkinson. Os dados apresentados a seguir referem-se
as 11 categorias resultantes de analise de conteudo dos relatos dos idosos, coletados

através de entrevistas.

Com o objetivo de descrever os resultados e resguardar suas identidades, os 20
idosos foram identificados com nome de peixes, passaros e flores, que eles préprios

escolheram.

Categoria 1: O processo de envelhecer

O envelhecer para muitos idosos é um processo dificil, pois se traduz em
doencas, falta de perspectivas e final da vida. A velhice gera insatisfacdo por ndo poder
se ter a vida que tinham quando jovens e pelas dependéncias, sejam das pessoas de uma

forma geral ou mesmo pelos remédios.

“Envelhecer ao meu modo de pensar sdo duas coisas: idade e doenca”.
(PINTASSILGO)”
“E a pessoa ficar bem velhinha”. (LAGOSTA)”
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“Eu penso que envelhecer é ruim. Eu vejo idosos que sé comem se for pelas maos dos
outros”. (VIOLETA)”

“E ficar idoso para chegar ao fim da vida”. (CANARIO)”

“E uma grande li¢do que eu estou aprendendo agora depois de velha”. (LA FRANCE).”

De acordo com Rebellato e Morelli (2004, p.59), “o envelhecimento é um
processo comum a todos os seres Vvivos, sendo assim, 0 conhecimento de seus aspectos

anatdmicos e sua fisiologia”.

Além disso, Frumi e Celich (2006) afirmam que, “envelhecer possibilita um
amadurecimento em relacdo ao ser interior, as crencas e Vvalores espirituais,

concretizando esta etapa da vida para uma vivéncia mais serena”.

Categotria 2: Discriminagéo

O que chamou atencéo nessa categoria foi o fato de alguns idosos relatarem nédo
sofrerem discriminacdo por causa da idade, mas, sofrerem discriminacdo dos
profissionais da Instituicdo por quererem ter o seu direito conforme a lei, ou Estatuto do

Idoso. Porém, em relacdo a idade, a maioria relatou ndo se sentir discriminados.

“Nao, senhora. Eu me conformo porque assim que €, todo mundo tem que ficar de
idade. Tanto homem quanto mulher. (PINTASSILGO)”

“Nao. (GIRASSOL)”

“Tem horas que sinto. (ROSA 2)”

“Por ser idoso eu nao me sinto discriminado. Eu me sinto discriminado com as coisas
que fazem aqui. (CURIMATA)”

“Nao sou discriminada por causa da idade. Sou discriminada porque o povo daqui tem
marcacdo comigo porque eu sou muito alegre e recebo bem todas as pessoas quando
chegam aqui. (VIOLETA)”

A discriminacdo por idade e os esteredtipos sdo problemas que a sociedade, se
seus membros estdo buscando uma igualdade universal, deve tratar de eliminar através
de conscientizacdo e da educagdo (GARSTKA, HUMMERT, BRANSCOMBE, 2004).
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Categoria 3: Entendimento sobre sua Institucionalizacéo

O motivo dos internamentos na Instituicdo segundo as entrevistas sdo bem
diferentes da realidade. Talvez por ndo se sentirem bem ao falar sobre isso, 0s idosos
preferem mentir ou omitir. Relatando que n&o lembram o motivo ou ndo sabem. No
caso dos idosos que foram colocados la pelos parentes, estes responderam que quem
sabe responder essa questdo seja a pessoa que a internou. E os demais, responderam ter
ido morar 14 por morarem sozinhos, ndo terem ninguém no mundo, por causa da velhice
ou por problemas de saide. Sendo coletados dados na Instituicdo que estes ultimos

motivos citados foram os reais motivos de todos os idosos institucionalizados.

“Sei ndo, ndo lembro mais ndo. (ROSA 1)”

“Nao sei, minha filha é quem sabe. (GALO DE CAMPINA)”

“Por causa dessa idade de velhice, que eu nio podia mais trabalhar. (CANARIO)”

“Por causa de uma ferida nas pernas. Fiz enxerto e ndo pegou. (GIRASSOL)”

“Fiz 3 cirurgias, ai eu estava no Hospital Walfredo Gurgel quando tive alta, mas a
assistente social ndo me deixou voltar para casa porque eu morava sozinha e nao tinha
quem fizesse nada. Ai ela foi atras de um sobrinho meu (que é o Unico parente que
tenho aqui) para ele procurar um canto pra mim ficar até me recuperar. Estou aqui
pouco mais de 1 ano. (AMELIA)”

“Porque eu tinha s6 uma filha, mas papai do céu a levou e eu fiquei sozinha no meu lar.
Entdo, meu irmdo com sua esposa e seus 2 filhos acharam por bem e eu também

concordei em vir morar aqui. (LIRIO)”

Para Santos e Andrade (2005), “idosos institucionalizados apresentam um perfil
diferenciado, necessitam de atencdo, suporte e servicos especializados, pois a grande
maioria € fragilizada, apresenta morbidades fisicas ou mentais, 0 que 0s torna mais

propensos a ocorréncia de agravos a saude”.

Categoria 4: Relacionamento familiar
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Fica nitido nessa categoria 0 descaso dos parentes para com estes idosos, 0
abandono e a tristeza causada pela auséncia de visitas que ndo sejam de pessoas
desconhecidas. Contudo, uns poucos relataram se dar bem, ter uma amizade ou
relacionamento bom com seus parentes. Por fim, a maioria relatou receber visitas,

independente, de ser da familia, conhecidos ou ndo.

De acordo com Herédia, Cortelleti e Casara (2004), “quando o idoso ndo vive
mais no seio da familia, ocorre um rompimento do equilibrio das funcdes familiares de
oferecer pertencimento e favorecer a individualidade, provocando sentimentos de

tristeza, desamparo, solidao e abandono”.

“Sou solteiro, ndo tenho filhos, ninguém vem me visitar. (LAGOSTA)”

“Meus parentes nio vém me visitar. (SABIA)”

“Eu me dou bem com meus parentes. Meu irmd todo domingo vem me visitar.
(LIRIO)”

“Nao tenho filhos. Tem pessoas que vém me visitar, mas nao sei quem sao. Nao sdo da
minha familia. (ROSA 1)”

“Boa, s6 meu sobrinho vem me visitar. (PARDAL)”

“As pessoas vém me visitar toda hora. Vocé ndo veio? Um bucado vem me visitar. Da
minha familia ndo porque sdo todos safados. (CURIMATA)”

“E dificil eles me visitarem. Da minha familia s6 quem vem é uma irmi. O povo que
mais vém me visitar sao de fora. (PAPAGAIQ)”

“Faz tempo que ndo vem. Tinha minha filha que vinha aqui, mas faz tempo que néo
vem. (PASSARINHO)”

Categoria 5: Sentimento sobre a Institucionalizacdo

A vivéncia no asilo sé € realmente boa para aqueles que ndo tém mais ninguém
na vida, aqueles que moravam sozinhos ou para aqueles que tém alguém, porém, essa
pessoa ndo da a devida atencdo, cuidados, em muitos casos, maltratando-os, seja
verbalmente ou fisicamente, ou simplesmente deixando-os de lado, sem uma

alimentacdo digna ou até mesmo sem os cuidados basicos de higiene.
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Dentre os dados coletados foi possivel observar que ha idosos que ndo se sentem
bem vivendo na Instituicdo, h&d os que ndo gostam de morar 14, ou gostam mais ou
menos ou relatam ser o jeito ou se sentem presos. Mas, também ha os que se sentem

bem, gostam de viver/morar la. Ficando bem divididas as opinides.

“Eu me sinto preso. (PESCADO)”

“Gosto daqui. (MARGARIDA)”

“E 0 jeito, né. (CANARIO)”

“Eu me sinto bem. (LIRIO)”

“Nao me sinto bem. (PASSARINHO)”

“Eu me sinto feliz. Porque tenho muitas amizades gracas a Deus. (VIOLETA)”

“Nao gosto muito ndo. (ROSA 1)

Categoria 6: Relacionamento com profissionais

Os profissionais trabalham conforme ordens. Gerando muitas vezes conflitos por
parte de alguns idosos, por ndo aceitarem que estes facam o que 0 seu emprego exige.
Achando assim, que sdo perseguidos. Porém, nota-se um ponto negativo dos
profissionais por terem preferéncias, ou seja, acabam discriminando alguns idosos, por
serem estes com quem eles batem de frente.

No entanto, a maioria relatou se dar bem com os profissionais, gostar deles (mesmo sem

saber se € reciproco), ndo ter reclamacdo ou problemas.

“E, ndo me maltratando fica tudo bem. (CANARIO)”

“Gosto do pessoal daqui. (MARGARIDA)”

“Me dou bem com tudinho. (LAGOSTA)”

“Aqui tem gente também que ndo gosta de mim. Eu ndo posso fazer ninguém gostar de
mim, né. SO sei que eu digo de coracdo a todos que eu dou muita firmeza a eles.
(PESCADO)”

“Todos me tratam bem. Eu gosto de todos. (LA FRANCE)”

“Eu gosto deles. Nao sei se eles gostam de mim. Trabalho eu ndo dou, tenho pleno
conhecimento. (LIRIO)”
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“Pra mim ndo existem. Porque eles tratam bem quem eles querem, quem tem.

(XAREU)”

“O relacionamento com o pessoal daqui ¢ bem gragas a Deus. Eu sei respeitar todo

mundo. Eles sdo bons pra mim. (AMELIA)”

“Até aqui esta tudo bem gracas a Deus. (SABIA)”
“Muito bom. (ROSA 2)”

Santos (2003, p. 123) afirma que:

Para que os enfermeiros estejam preparados para o processo de cuidar
da pessoa idosa € preciso considerar alguns fatores, como: favorecer aos
idosos a melhoria ou manutencdo do bem-estar e o viver de maneira
autdbnoma estejam no seu domicilio ou na ILPI; participar da analise dos
cuidados de saude para as pessoas idosas e ajudar a elaborar estratégias
adaptaveis a esses seres humanos; centrar os cuidados ndo somente nas
doencas, mas na pessoa idosa e em suas necessidades; desenvolver
modelos de cuidado que atendam as pessoas idosas e a suas familias;
procurar trabalhar sempre em uma abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar, partilnando as responsabilidades; promover cuidados
domiciliares, incluindo os familiares cuidadores; procurar ampliar cada
vez mais 0s seus conhecimentos, ndo sé em gerontogeriatria, mas em

diferentes dominios disciplinares.

Categoria 7: Relacionamento entre asilados

Quanto ao relacionamento com 0s demais idosos ndo foi muito diferente do

relacionamento com os profissionais, pois, relataram se darem bem, gostarem de todos,

conversarem, ndo terem do que reclamar. Sé alguns relataram ndo conversarem. O que

mais surpreendeu foi que nenhum idoso relatou gostar mais de um do que do outro,

assim, nao havendo discriminacdo nem preferéncia entre eles.

“Me dou bem com todos, converso com todos. (PARDAL)”

“E l6gico que eu gosto de todas, que eu sou a mais idosa de todas. (LA FRANCE)”

“Me dou bem com todos eles, gracas a Deus. (LIRIO)”

“Eu gosto deles, ndo tenho nenhuma reclamacao deles. (PASSARINHO)”
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“Me dou muito bem. Eles sdo idosos como eu. (SABIA)”
“Gragas a Deus, eu gosto de todo mundo. (AMELIA)”

“Eu ndo converso com nenhum, nem posso, vivo doente. (CRAVO)”

Para Frumi e Celich (2006), “as possibilidades de relacionar-se com diversos
tipos de grupos garante ao idoso um sentimento de estar sempre ativo e de ter seus

direitos respeitados, para que consiga obter uma convivéncia harmonica”.

Categoria 8: A visdo sobre afetividade

A principio muitos tiveram dificuldades, ndo souberam responder por nao
conhecerem o significado da palavra, apos, saberem que a afetividade é o conjunto de
fendmenos psiquicos (relativos a alma) que se manifestam sob a forma de emocdes,
sentimentos, paix0es, ternura, amor, carinho, respeito, compreensao, afeto, entre outros,
relataram ter ficado mais claro e compreensivel. Entdo, puderam responder a categoria
seguinte com mais tranquilidade.

Foi possivel notar também, que o grau de escolaridade implicou no entendimento dessa

categoria.

“Boa amizade de uns com os outros. (LAGOSTA)”

“Eu acho que tem umas partes boas e outras ruins. A parte ruim ¢ que eles ndo querem
saber da gente. (PAPAGAIO)”

“E fazer o que esta na lei, no Estatuto do Idoso. (PESCADO)”

“E ter afeto. Afeto é muito bom. Ter afeto para mundo, pra vocé. (LIRIO)”

“E 0 amor, o carinho. (MARGARIDA)”

“S&o as maneiras de tratar uns para com os outros. (CANARIO)”

“E o saber se aproximar do idoso com carinho. (LA FRANCE)”

“Nao acho nada, tudo comigo € legal. (PARDAL)”

“Nao sei responder. (XAREU, GALO DE CAMPINA, PINTASSILGO,
PASSARINHO, SABIA, ROSA1, ROSA 2 ¢ AMELIA)”

Toaldo e Machado (2012) afirmam que:
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Independentemente do amparo ao idoso pelo Estado, sociedade e
familia, ser constitucionalizado pelo artigo 98 do Estatuto do Idoso,
existe uma obrigacdo apontada pelo respeito e por lacos afetivos que
ndo necessitam de regulamentacdo, muito embora existam idosos que
vivam a mercé da caridade alheia, abandonados por seus familiares que
ha muito deixaram de cumprir com o seu dever de solidariedade e
protecdo (TOALDO, MACHADO, 2012).”

Categoria 9: Recebimento de afetividade

O fato de sentir a afetividade, de recebé-la, torna-se uma fonte de muita
satisfacdo e realizacdo pessoal para o idoso, podendo fazer com que o idoso sinta uma
plenitude no viver.

Porém, foi constatada a auséncia desse recebimento. Visto que, a maioria dos
idosos relatou ndo sentirem afetividade e ainda aqueles que destacaram sentirem apenas
por algumas especificas pessoas. Tornando-se preocupante esta constatacdo, pois, a
medida que recebem afetividade, sentem-se confortados, melhoram a auto-estima,

promovem o bem estar e consequentemente, melhoram a sua qualidade de vida.

“Né&o déo ndo senhora. (PINTASSILGO)”

“Nao e sim. Nao sinto afetividade por parte da familia. (LAGOSTA)”

“Nao. (LA FRANCE)”

“Sinto. (MARGARIDA)”

“Diversas pessoas me dao afetividade (ROSA 2)”.

“Sinto afetividade por parte de uns e de outros ndo. (PESCADO)”

“De algumas eu sinto, ndo sio todas. (LIRIO)”

“As pessoas me dao afetividade. (PASSARINHO)”

“Eu ndo tenho carinho de ninguém daqui, nem do meu marido que também vive aqui.
S6 tenho carinho do povo de fora. (VIOLETA)”

“Nao sinto porque eu ndo quero. Cada um faz o que quer. (PARDAL)”

“Eu acho péssima a afetividade por parte da familia, por parte dos amigos eu acho boa.
(PAPAGAIO)”

“Sinto uma tristeza na vida. Nenhum tem afetividade para comigo. (SABIA)”
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Para atingir as mudancas na salde e agregar a afetividade como ingrediente na
qualidade do cuidado gerontolégico prestado, pressupde-se a alteracdo de conceitos
profissionais, da perspectiva de atuacdo, da reformulacdo do método assistencial, do
estudar e querer envolver-se consigo, com o outro e com as especificidades da area
(PROCHET et al., 2012).

Categoria 10: Quantificacdo da afetividade

Nessa categoria, um idoso deu nota 5,0, dois idosos deram 8,0, onze idosos
deram nota 10,0, cinco ndo responderam e apenas um deu uma nota abaixo do que foi
perguntado, dando 4,0. P6de-se notar que mais da metade deles com a nota que deram
julgam que a afetividade € muito importante.

“Se fosse como a lei, o Estatuto do Idoso, eu daria 10,0. Ndo da para dar 5,0. Entdo, eu
dou 4,0. (PESCADO)”

“A importancia que eu dou ¢ de boa vontade. Dou 10,0. (PINTASSILGO)”

“Pra quem tém é bom né. Eu vou deixar por 10.0. (XAREU)”

Categoria 11: Quantificacdo de qualidade de vida e saude

Ao ser questionados quanto a saude, alguns idosos relataram ndo ter sadde, ndo
estar bem por causa dos problemas acarretados pela velhice. Sendo observado que seis
idosos deram nota 5, quatro deram nota 8, um deu de 8 para 9, um deu 9, trés deram 10

e cinco ndo responderam.

“A minha saude ndo presta. Nao tenho satide. Nao dou nota ndo. (CRAVO)”

“A minha satide vale tudo. Dou nota 10,0. (LIRIO)”

“A minha saude ta muito ruim, eu vivo doente. Dou nota 5,0. (PASSARINHO)”

“A qualidade da minha vida aqui ta ruim. Eu dou de 8,0 para 9,0. (PAPAGAIO)”
“Agora ninguém pode dar nota ndo, porque ninguém sabe o dia de amanha.

(LAGOSTA)”
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De acordo com Nascimento (2008, p. 17):
As acOes de cuidados aos idosos devem estar pautadas no respeito
mutuo entre cuidador e o ser cuidado, na busca pelo bem estar,
visando um cuidado personalizado, resolutivo e com a
participagdo efetiva do idoso, embasado nos conceitos da ética,
criando condicdes para a existéncia e a melhoria da qualidade de
vida do idoso (NASCIMENTO et al, 2008, p. 17).
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CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos constatou-se que a afetividade é de suma
importancia na qualidade de vida do idoso, pois, verifica-se que a falta da afetividade,
especificamente pela familia, tornam os idosos mais depressivos. A auséncia das visitas
dos parentes se revela na expressdo de descontentamento no olhar, na fala, na baixa
autoestima, na sensacdo de desprezo e abandono, destes, que ao chegarem nesta idade

deixam transparecer, que precisam de mais cuidado, atencdo, amor, carinho e afeto.

Porém, constata-se que a presenca de alguém (mesmo que desconhecida) com
quem eles possam conversar ou a0 menos sentirem presentes, contribui com a promogéo

da saude, por se sentirem protegidos, seguros e amados.

Pbde-se refletir ainda que os cuidados ndo so6 de Enfermagem como também dos
demais profissionais, séo exercidos conforme as atividades atribuidas a eles, porém, ha
uma certa queixa por parte de alguns idosos, quanto a preferéncia dos profissionais por
aqueles que ndo exigem os seus direitos e que aceitam tudo calados. No entanto, nota-se
também que estes profissionais garantem o bem-estar de todos e promovem o cuidado

necessario.

Verifica-se que, apesar das doencas que sdo acometidos e pelo desconforto
deles, ao ndo receberem visitas dos seus parentes, a maioria ainda se sente satisfeita e
feliz nesse novo lar, buscando, nos outros asilados, sua propria familia, para compensar

a falta da sua de origem.

Portanto, na tentativa de conhecer a realidade da vivéncia de idosos
institucionalizados em ILPI’s conclui-se que a pesquisa oportunizou uma maior
exploracdo e melhor aprofundamento quanto a importancia da afetividade na qualidade
de vida dos idosos, que foram colocados como protagonistas deste estudo a partir da sua
propria opinido. Infelizmente pode-se inferir nas falas desses idosos, muitas vezes,
descontentamento e tristeza, motivados pelo abandono e falta de toda a afetividade que

pessoas nessa faixa etaria necessitam.
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APENDICES

Questionério

1- O que o(a) senhor(a) pensa sobre o processo envelhecer?

2-Se sente discriminado por ser idoso(a)?

3-Qual foi 0 motivo da internagdo do(a) senhor(a) na instituicdo?
4-Qual a sua relacdo com seus parentes? Eles vem visita-lo?
5-Como o(a) senhor(a) sente ao viver neste asilo?

6-Como é o relacionamento com os profissionais?

7-E o relacionamento com os demais asilados?

8-Na sua visdo o que ¢ afetividade?

9-O(A) senhor(a) sente afetividade para com o senhor(a) por parte das pessoas de um
modo geral?

10-De 5 a 10, qual a importancia da afetividade para o(a) senhor(a)?

11-De acordo com a qualidade de vida do(a) senhor(a) de 5 a 10 como o(a) senhor(a)

avalia a sua saude?
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LIGA DE ENSINO DO R1IO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA: “A IMPORTANCIA DA AFETIVIDADE NA
QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO”
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO USUARIO

Voluntério n® ( ) Iniciais do voluntério: ( )
Data de Nascimento: / /

Prezado(a) Senhor(a),
Obrigado(a) pela sua participacdo como voluntario(a) em nossa pesquisa.

a) Objetivo e justificativa da pesquisa:

Este estudo pretende abordar a importancia da afetividade na qualidade de vida do idoso
a partir da sua prépria opinido. Atualmente uma pessoa € considerada idosa quando se encontra
numa faixa etaria acima de 60 anos de idade, e, no Brasil, muitas dessas pessoas ja se encontram
asiladas e muitas vezes apresentando problemas emocionais como a depressao.

b) Riscos possiveis e beneficios esperados:

A presente pesquisa ndo oferece risco ou desconforto ao participante, doravante
designado usuério, pois ndo envolve experimentos de qualquer natureza, tampouco utilizara
drogas em seres humanos. A coleta de dados sera realizada a partir de questionarios aplicados
aos usuarios da Instituicdo na qual moram. A sua participacdo na pesquisa é essencial,
fundamental, importante e decisiva para melhorar a qualidade da assisténcia, através da
identificacdo do pensamento dos idosos sobre a importancia da afetividade em sua vida.

c) Procedimentos:

Os usuarios que concordarem em participar da pesquisa serdo submetidos a um
questionario, aplicado em local seguro, em condicdes de conforto, protecdo e seguranca pela
coordenadora do projeto e pesquisadora responsavel, assim como, pelos demais integrantes da
equipe, credenciados e devidamente identificados.

d) Ressarcimento:

N&o havera ressarcimento por sua participagcdo nesta pesquisa, devendo a mesma ser
espontdnea e voluntdria mediante os esclarecimentos sobre objetivos, procedimentos
metodologicos, resultados, conclusdes e divulgacdo. Porém, terd direito ao ressarcimento em
caso de danos comprovadamente ocorridos pela participagdo na pesquisa. As instituigdes
envolvidas responsabilizar-se-do pela indenizacéo.

e) Acesso as informacdes:

As informagdes sdo confidenciais e somente serdo usadas com o propdsito cientifico,
sem divulgacdo do nome do participante. O pesquisador, os demais profissionais envolvidos
nesse estudo e o Comité de Etica terdo acesso aos arquivos dos participantes, para verificacdo de
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dados, sem contudo violar a confidencialidade necesséaria os quais serdo guardados por cinco
anos consecutivos, em arquivo préprio localizado na Coordenagdo do Curso de Enfermagem, do
Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN), sob os cuidados da Prof® Cléa Maria
da Costa Moreno, com confidencialidade, e ndo serdo disponibilizados para outros fins que néo
sejam a producao do conhecimento e publicagdes cientificas.

A assinatura deste formulario de consentimento formaliza sua autorizacdo para o
desenvolvimento de todos 0s passos anteriormente apresentados, ainda assim, mesmo que tenha
assinado este termo de consentimento livre e esclarecido vocé pode desistir de participar, em
qualquer momento se assim o desejar, sem risco de represalias ou outro tipo de violagdo dos
preceitos éticos e legais.

f) Termo de consentimento:

Declaro que, ap6s ter lido e compreendido as informagdes contidas neste formulario,
concordo em participar desse estudo.

E através deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo a Prof® Cléa Maria da
Costa Moreno, brasileira, lotada na Coordenagédo de Enfermagem, residente e domiciliada sito a
Rua Enéas Reis, 765, Ap. 1501 bairro Petrépolis, Natal/RN, portadora da carteira de identidade
n° 1133141 SSP/RN, CPF: 655.629.094-72, telefone: (84) 3608-0072, a utilizar as informacdes
obtidas sobre minha pessoa, através do que for falado, escrito, lido e relido com a finalidade de
desenvolver trabalho de cunho cientifico na area da Salde.

Autorizo também a publicacdo do referido trabalho, de forma impressa em meios de
divulgacdo cientifica, em papel e na web os resultados. Concedo também o direito de retencdo e
uso para quaisquer fins de ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do
estrangeiro, desde que mantido o sigilo sobre minha identidade, podendo usar pseuddnimos.
Estou ciente que nada tenho a exigir a titulo de ressarcimento ou indenizacdo pela minha
participacdo na pesquisa.

Em caso de alguma divida sobre a conduta ética nesta pesquisa posso entrar em contato
com o Comité de Etica da UFRN pelo telefone (84) 3215-3135, ou ainda, pelo site:
www.etica.ufrn.br

Declaro ter lido, e compreendido todas as informacGes contidas neste formulério e
concordo em participar desse estudo.

De acordo,

(Assinatura)

Endereco:

CPF:
C.l.:

Natal,  de de 2012.

Pesquisadora (Nome legivel e por extenso)
R.G.
CPF:
Telefone:
E-mail:
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