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RESUMO

O envelhecimento é um processo bioldgico universal e progressivo, por isso suas bases fisiolégicas deveriam ser
mais bem conhecidas. O presente estudo tem por objetivo identificar a percepgdo dos idosos sobre o seu
envelhecimento e relaciona-la com o referencial teérico disponivel. Tratou-se de uma pesquisa exploratorio-
descritiva de abordagem qualitativa, em que os dados foram coletados no quarto encontro de uma série de oito,
com idosos cadastrados em duas equipes de Saude da Familia, em abril de 2007. Utilizou-se a técnica de
andlise de contetdo proposta por Bardin para o tratamento dos dados, dos quais emergiram 0s seguintes eixos
tematicos: alteracdes cutaneas, musculoesqueléticas, neuroldgicas, do sistema reprodutor e dos 6rgdos
sensoriais. Esta pesquisa subsidia a compreensdo acerca das alteragdes fisioldgicas do envelhecimento,
deixando, ainda, algumas reflexdes e apontando a necessidade de mais estudos sobre o assunto, com enfoque,
principalmente, na abordagem dos profissionais de salde junto ao idoso.
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INTRODUC;AO estudlosqs sobre a necessidade de se conhecer o
envelhecimento.

O envelhecimento populacional, realidade N&o h& apenas maior interesse em conhecer o
vivida pelos paises desenvolvidos ha algum envelhecimento, mas ha também e
tempo, € mais recentemente pelos paises em pn_nmgal_mente, uma enorme necessujade de que
desenvolvimento, é representado por nimeros Seja rapido e amplamente compreendido em todas
expressivo$?. De acordo com dados fornecidos ~ &S Suas nuances organicas, psiquicas € sociais,
pela Organizacéo Mundial de Satde (OMS), até V'S0 gue o atendimento ao idoso ja se coloca

. , ; ' entre os principais problemas de saude publica,
0 ano de 2025 0 Br_asn devera possuir a sexta | 5, apenas nos paises desenvolvidos, mas
maior populagdo idosa do mundo, COM  (3mbhém naqueles em desenvolvimento, como o
aproximadamente 32 milhGes de pessoas em poss@3L.

idade superior a 60 arfds o que significara . .
quase 13% da populagéo brasiléira Sabe-se que um dos efeitos do crescimento da

O crescimento do nimero de idosos, emPOPulacdo idosa € o aumento da demanda por

nosso pais, resulta das transformacdes ocorrida$"'¢0S de saqde e'so’cﬁ_ajs .

no século XX, por sua vez devidas as transi¢coes Estudos ep|o|_em|olgg|cos~ terI‘ demonst[adq
epidemiolégicas e demogréaficas relacionadas afY€ 'd’oer'l(;as € I|m|ta(;o¢s nao sao consequencias
aumento da urbanizacio, ao decréscimo d evitaveis do envglhgc[mento, elas dependgrao
fecundidade e da mortalidade (principalmented® 8c€sso que o individuo tenha aos servicos

infantil) e as alteragbes no padrdo de saudglreventivos, que o orlentgm para a redyg_ao de
doenca, que se refletram no aumento da{atores de risco e levam a adoc¢ao de habitos de

expectativa de vidd vida saudaveis. Dependerao igualmente, da visdo

Essa verdadeira explosdo demografica d e mundo da somedgde em que esta |_nser|do,

populacio de gerontes tem alertado o€M COMO das condi¢des socioeconbmicas do
proprio individud®.
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No Brasil, na tentativa de melhorar asalteracbes fisiolégicas do processo do

condicbes de atendimento, foi criado peloenvelhecimento.
Ministério da Saude, em 1994, o Programa Ainda no mesmo estudo pdde-se constatar
Salude da Familia (PSF), hoje denominadajue os idosos ndo compreendiam o
Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando anvelhecimento como um processo natural de
reversdo do modelo assistencial até entdadesenvolvimento do homem, de modo que
vigente, por meio da mudanca do foco demuitas alteracdes fisioldgicas foram percebidas e
atencdo baseado no modelo biomédico dratadas como doencas, afinal, era a primeira vez
hospitalocéntrico. que ouviam sobre o assunto.

Conforme o novo modelo, a familia passou a A partir destas constatacbes torna-se
ter um papel fundamental nesse processo e essencial investir em estudos que fornegam
domicilio tornou-se um cenario de assisténciasubsidios para implementagdo de politicas de
promoc&o & salde e prevencado de dofhcas atencdo ao idoso. Neste sentido, buscou-se

Esta estratégia representa um projetccompreender a percepcdo dos idosos cadastrados
dinamizador do Sistema Unico de Salde (SUS)em equipes de Saude da Familia sobre a
porém a sua consolidagcédo precisa ser sustentadigiologia do envelhecimento e orienta-los
por um processo que permita 0 realquanto a estas alteracdes.
fortalecimento da atencéo bésica e possibilite a

producéo de resultados positivos nos indicadores METODOLOGIA
de salude e na qualidade de vida da populacdo
assistid4?.

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo

O Pacto em Defesa da Vitfaé uma destas o abordagem qualitativa, inserido como parte
tentativas, por meio de um compromisso entre 0§ e acional  de uma  pesquisa  intitulada

gestores do SUS em torno das prioridades quesercencso dos idosos sobre a sua sexualidade”,
apresen'Eam |mp_agto sobre’a sﬁuagao de salde gasenvolvida de marco a junho de 2007, por
populacéo brasileira. A satde do idoso destacasaio de oito encontros quinzenais. Nestes

se como uma das prioridades pactuadas. encontros foram trabalhados os seguintes temas:

Entretanto, pode-se perceber que as inUmerag v, imagem do idoso: Significado de velhice;
medidas desenvolvidas pelo Ministério da SaUd?’ercepgéo das alteracdes fisiologicas do

ndo estdo atendendo a demanda da populac@®elhecimento: Diferenca entre sexo e
idosa, wuma vez que freqlientemente

. g . ~sexualidade; Doencas sexualmente
presenciamos, no cenario do setor saude,,.smissiveis e sua prevencao

negligéncia, descaso e desatencdo com o idoso, Participaram do estudo 34 idosos, de ambos

muitas vezes decorrentes da desinformacao g sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
despreparo dos profissionais, 0s quais ndo rar@ qastrados em duas equipes de Saude da

desconhecem ou negligenciam as mUdangaﬁamilia de um municipio de Minas Gerais, que
naturals —que ocorrem N0 Processo  U€ygginaram um termo de consentimento livre e

en\ﬁalhec_lmenttg. ‘0 d ratéa ilioad esclarecido. Foram assegurados o sigilo e o
Mma nvestigacao das estralegias utilizadasyngnimato, razdo pela qual, no decorrer da

pelos profissionais das equipes de sadde de umg, eqentacio dos resultados, os participantes

cidade de Minas Gerais para promover melnorigq, o jgentificados pelas letras (H) para homem
no processo de envelhecimento apontou que aé(M) para mulher

principais sdo o0s grupos de caminhada
consultas individuais por demanda dos idos
para tratamento patol6gitd. Este resultado

levou a autora do estudo a considerar qué aeracpes fisioldgicas do envelhecimento”.
atencdo primaria a saude do idoso tem ocorrido No inicio desse encontro, perguntou-se ao

apengs corg praticas gerlgtrlca?, Ja que as ago%fupo que alteracdes eles haviam percebido com
Sao baseadas eém procedimentos que visam envelhecimento, e as respostas foram

controle do corpo (alimentacdo, atividade fisicarggisiradas em folhas brancas e afixadas em uma
e vacinagdo) e muitas vezes ignoram asyarede. Depois de questionados sobre os seus

€ Os dados foram coletados por meio de
Oﬁravagéo e flmagem durante o quarto encontro,
em abril de 2007, que abrangia o tema
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conhecimentos prévios, foi apresentado o filmerarefeitos, quebradicos e menos numerosos na
“Maravilhas do Corpo Humano: fisiologias do cabeca, axilas, pubis e membros (principalmente
envelhecimento”, com duracéo de 40 minutos. Chas pernas). De forma contraditéria, ha o
filme expressa o processo de envelhecimento dsurgimento de pelos supérfluos e mais grossos
forma clara, criativa e concisa. Posteriormente, mas narinas, orelhas e sobrancelhas,
tema foi discutido entre os idosos e fez-se unprincipalmente nos homens; nas mulheres eles
paralelo entre as falas e o filme, paraaumentam no mento e no labio superior, devido
esclarecimento das duvidas. ao aumento de horménios andrégenos e a
A discusséo do contetdo do filme foi gravadadiminuicdo dos estrégerf®s”.
e tais informacgdes foram transcritas na integra, O cabelo pode ser dividido em haste e raiz. A
respeitando-se com fidedignidade o vocabularidoase do pelo fica encravada na hipoderme, onde
utilizado pelos participantes, e submetidas &existe o bulbo capaz de produzir seu
anédlise de contetdo proposta por BdfdinA  crescimento. Apds certo tempo de crescimento
partir dai foram definidos os seguintes eixosdo cabelo, as células do bulbo ficam inativas ou
tematicos: alteracdes cutaneas,morrem, ocasionando a queda dos cabelos.
musculoesqueléticas, neuroldgicas, do sistem®epois desse periodo, novas células comecam a
reprodutor e dos 0Orgdos sensoriais. Apds duncionar e o cabelo cresce novamente. Ha uma
andlise de conteldo foi realizada uma discussaalternancia dos bulbos dos varios milhares
envolvendo a literatura e a interpretacdo dag125.000) de cabelos, de modo que uns estdo
falas dos idosos. inativos, enquanto  outros estdo em
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica funcionament®.
em Pesquisa da UFVJM sob o numero 034/2005. Devido a Vérios fatores étnicos, genéticos,
sexuais e enddcrinos, ocorre diminuicdo do
RESULTADOS E DISCUSSAO nt]mero de bulbos ativos e surge a calvicie, que é
mais comum nos homens apos os 50 anos. Nas
mulheres € rara e surge também a partir dessa
yadé6,14—15).
Com o envelhecimento, as fibras elasticas se

Teve-se como resultado que o]
envelhecimento ndo deve ser considerado com
um periodo de perdas e incapacidades, pois , U y
muitos idosos podem ter a sua capacidad@lteram a elastina fica “porosa € perdem a
funcional preservada. O importante é a maneir&lasticidade. Na pele exposta a luz, estas
como os individuos percebem e lidam com adlleragbes sdo mais intensas, e, somadas a

situacBes da vida e com as transformacdes d@'nk;'milgao ‘3? espessura Sg Qpek_ad e do
envelhecimento, a qual determina, em grandg"PCcU!an€o, dao origem as rugass 100sos

parte, a pessoa ter uma velhice saudavel ou nzoPerceberam estas alteracdes ao relacionarem o

De acordo com as respostas obtidas &U€ Viram no filme e o que ja estava presente no
submetidas a Analise de Contetido de B&fjin S€U COrpo. Entretanto, percebeu-se que nao
foram eleitos alguns eixos relacionados as Notavam tais alteracdes ou nao as entendiam

alteragdes de sistemas fisiolégicos, os quis seraf®MO Processo natural do envelhecimento.

discutidos a seguir. [a idosa relata sobre o filme][...] Achei engragado
a pele da gente é lisa, depois a pele da gente fica
AlteracGes cutaneas enrugada (M).

Em relacdo as alterag6es cutaneas decorrentes as rugas vao aparecendo (H).
do envelhecimento, os idosos apontaram as
modificagbes relatadas nos depoimentos a
seqguir:

[...] E horroroso (M) [idosa fala ao olhar para as
suas maos]

[...] A minha ficou toda pintadinha, oh! J& fui até

O cabelo cai. O cabelo do homem vai caindo por no médico por causa disso! (M).

causa do horménio masculino, né? (M).
Na pele exposta ao sol, principalmente na

face e no dorso das maos, os melandécitos podem
Na velhice, percebe-se uma diminui¢do gerakofrer alteragdes no seu funcionamento, o que

de pelos no corpo. Estes sdao mais finosleva a formacdo de maculas hiperpigmentadas,

Nossa! O meu também cai demais (M).
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melanicas, de bordas irregulares, de cor varidvebrincipalmente nas mulheres pds-menopausa,
do marrom claro ao escuro, de alguns milimetropodendo acarretar osteoporode
até alguns centimetros, lisas e achatadas; sdo os O tecido 6sseo é um sistema organico em
lentigos solares ou seffi¥". constante remodelacao, fruto dos processos de
Deste modo, a pele fica mais exposta aormacdo (pelos osteoblastos) e reabsorgéo
inflamacdes e escoriagbes, associadas apelos osteoclastos). Nas duas primeiras décadas
mudancas fisiologicas da derme e epiderme. Ee vida, predomina a formac&o, pois ha um
imprescindivel um trabalho que busque orientaincremento progressivo de massa o6ssea. O
os idosos quanto aos cuidados com a pele, combpmem atinge a sua maior massa 6ssea na quarta
por exemplo, ndo-exposicdo solar em horérioslécada de vida: € o chamado “pico de massa
criticos, utilizacdo de protetor solar, hidratagdo 6ssea”. A partir dai a atividade dos osteoblastos
nutricdo adequadas, medidas que podendiminui, ao passo que a atividade dos

minimizar os efeitos patoldgicos no sistemaosteoclastos aumenta. Por conseguinte, passa a

tegumentar. ocorrer perda progressiva, absoluta, da massa
Ossea até entdo presente: € a osteopenia

AlteracBes musculoesqueléticas fisiologica™.
As alteracbes musculoesqueléticas, E importante que os profissionais das equipes

diferentemente das alteracBes cutaneas, gerade Saude da Familia trabalhem estas questfes
dor e algum grau de dificuldade de locomog¢docom os idosos, ndo sé de forma preventiva, com
Percebe-se, pelos relatos, que essass grupos de caminhada e de doencas
consequéncias geram desconforto e certaspecificas, mas também com grupos educativos,
curiosidade. enfatizando o envelhecer humano como algo

[...] Quando é novo cé fica, cé sai a noite, danc;a.natural e fisiologico.

Hoje eu vou no forré e com duas horas, t6 morto,

minha perna cansada...to custano anda. Uai, mas&lteracoes neu_rologicas o
por qué? (H). O envelhecimento, mesmo na auséncia de

A minha perna também ddi por qualquer coisinhapato,lo.glas graves, leva grad.ua!men.te a um
(M). deC|Ir]I(?, pequeno mas significativo, da
memoria, atualmente chamado de
[..] Engracado € que eu achava que tavacomprometimento cognitivo leve. Uma das
diminuindo e o povo la de casa dizia que eu tavgyrincipais causas da deterioragdo cognitiva com
era doida...[risos] (M). o passar da idade é a diminuicdo neuronal e de
As articulagdes sinoviais livremente moveis neurotransmissores, cujo grau varia nas
(ou diartroses), como as articulacées dos joelhogliferentes partes do cérebro, especialmente no
dos pulsos, dos cotovelos e dos quadris, sdo @drtex dos giros pré-centrais (a area motora
mais afetadas pelo envelhecimento. A cartilagenvoluntaria) e dos giros temporais, e no cortex do
articular é um tipo especial de tecido conjuntivocerebelo. Aparecem também placas senis e
que ajuda o movimento da articulacdo. Eemaranhados neurofibrilares. Na idade de 75
constituida por camadas de células, osanos, a perda de neurdnios € estimada em cerca
condrécitos, e secreta um liquido lubrificante de 1096
composto por Agua, fibras colagenas e Nesta pesquisa a questdo da memoria causou
proteoglicanas, denominado liquido sind¥idl.  grande interesse e inquietacdo por parte dos
Com o envelhecimento, ocorrem algumasidosos:

altergqﬁes, como dimir_lui(;éo do Il'quid_o sinovial Achei interessante a questdo da memadria. Como é
e afinamento da cartilagem, e os ligamentos gye a meméria ¢ uma histéria, né? A pessoa vai

podem ficar mais curtos e menos erxi(?el@_ perdendo por motivo de confusédo, preocupagéo,
Estas altera¢des resultam numa menor amplitude vai perdendo a memoria. Entdo tem um
de movimento das articulacfes afetadas. lugarzinho certinho 14, pra nés ir memorizando

Associada as alteragbes nas articulagdes, aquilo. Achei muito interessante aquela parte da
percebe-se também perda da densidade 6ssea, memoria (M).

Num podemos é parar de usar a cabeca! (H).
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Embora o esquecimento constitua uma dagproducdo de esteroides e auséncia de
principais queixas dos idosos, ndo se pode deixarvulacaof’. E definida ap6s um periodo de doze
de ressaltar que outras fungdes cognitivas - commeses  consecutivos sem  que  ocorra
a capacidade para leitura e o conhecimento domenstruacd®’.

significados das palavras - permanecem A diminuicdo da libido pode ser atribuida,
inalteradas ou pouco comprometidas com centre inUmeros outros fatores, a atrofia vaginal,
envelhecimento. perda das rugosidades e reducdo da secrecao

Durante o encontro eles demonstraram buscaraginaf*®.
alternativas e solucbes para impedir a perda de
memoria. Alteracdes dos 6rgaos sensoriais

Os orgaos sensoriais ou 6rgdos dos sentidos
‘constituem as funcbes que permitem o0
_ _ ~ relacionamento do individuo com 0 meio em que
Eu tinha 10 anos quando eu aprendi a tecer tricOyjye seja ele familiar, do trabalho ou outros.
Entdo, nunca mais eu mexi. Ai, quando foi um dia o\ es dos sentidos, o corpo percebe diversas

eu falei assim: “gente, eu tenho que ver se ®Situacdes que o rodeiam, contribuindo para a sua
ainda sei”. Ai eu comprei uma la e fiz, e continuei ; ¢ q ' P

fazendo. Entdo, quer dizer que minha memérialntegragao com 9 (ilmblente. Em relagqo as
ndo ta muito ruim (M). alteracbes dos oOrgdos sensoriais, 0s idosos

_ _ i apontaram véarias modificacdes.
Assim, deve-se estimular o cérebro com

atividades que requeiram atencdo, pensamento [-JE tem as vistas, né? A gente vai
I6gico e concentracdo, as quais contribuem para €nfraguecendo, né? (M).

0 aumento da densidade sinaptica cerebral, cuja As vistas vdo mudando de cor conforme assim o
rede de transmissdo é responsavel pela dinamica tom. Entéo, € bom a gente ficar sabendo (M).

do cérebrg?.

Eu trabalho a minha leitura com palavra cruzada
né? Porque sendo, vai acabando (M).

Com o envelhecimento, hd um acimulo de
| Ses do Si q lipideos na extremidade externa da cornea,
Alteracoes do sistema reprodutor aparecendo como um anel cinzento circundando

- Com o envelhecimento, o0s Orgaos genitais, s denominado arco senil. Nao ha patologia
diminuem em peso e se atrofiam; ja 0s testiculogggnciada a0 arco senil. Eles percebem essas
ndo diminuem necessariamente com a 'dadealtera(;c”)es, pois a iris perde o pigmento com a

Entretanto, as células das paredes dos tibulg§,qe " deixando a maioria dos idosos com uma
seminiferos, envolvidas na reproducao e nutricag,.« |evemente azulada ou acinzentsda
dos gametas masculinos, diminuem em tamanho

e ficam menos ativas. O numero de [-] as vista é tudo pra nos, tudo na vida, que
espermatozéides diminui para a metade, mas a acabou com o corpo. As vista sem ela, cé ta doido.

fertilidade, frequentemente, perdura até as idades F&"Sando nela, uma pessoa que nasce normal, de
. repente sofre um acidente, um estupicio qualquer
mais avancad&%

ai, ficar cego, cé td4 maluco! Deve ser ruim
Os homens téem maior possibilidade de gerar demais, né, cé ta doido (H).

filhos. E a mulher na menopausa para (M). Achava que era s6 por doenca (M).

[...] Qual é o motivo da mulher perder a vontade

Nesta afirmativa, os idosos demonstram
de fazer sexo? (H).

medo de perder completamente a visdo, mas néo
[...] Eu tive o problema da menopausa (M). relacionam esse fato ao envelhecimento. No

Percebe-se, pelo exposto no comentario, quéntanto, apesar de pessoas das mais gli\{ersas
eles tém conhecimento sobre as alteragdes d92des apresentarem problemas oftalmologicos,
capacidade reprodutiva de ambos os sexo$abe-se que com o avancar da idade a pupila

porém questionam se é a idade a responsavifna-se menor, o que contribui para a perda da
pela perda da libido. acuidade visual. Aos 60 anos, a pupila apresenta

A menopausa ocorre entre quarenta ePenas dois tercos do tamanho da pupila de um

decorrente da faléncia total da funcéo ovarianf {‘%&‘fma e aumento da sensibilidade a luz
orte™),
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O que que vi acontecendo, que vi ficando meio CONS|DERA(;6ES FINAIS

assim, que a gente nao escuta direito ndo. Como é

que € que faz, né, vai morrer aquelas coisa a A transicdo epidemiolégica e demogréfica é

medida que vai morrendo, que a gente vaiym evento integrante da sociedade brasileira, e

perdendo a audigao (M) . paralelamente surgem propostas tedricas de

Os problemas  auditivos  aumentam politicas de atencdo bem delimitadas e tracadas;
significativamente com a idade. Sdo relatadogortanto os gestores dos servicos de salde e as
em aproximadamente 55% dos idosos com maisquipes de Saude da Familia devem colocar em
de 65 anos e em 66% das pessoas com mais @éitica as atividades propostas pelo Pacto em
80 anos, e sdo mais frequentes nos homens deefesa da Vida, discutindo as prioridades de
que nas mulheres. N&o obstante, a perda as veza&ngao a populacéo idosa.

é causada por alteragbes ndo relacionadas a Frequentemente, as Unidades de Salde da
idade, tais como exposicdo a ruidos altos ou unframilia séo a porta de entrada para o idoso. Por
efeito adverso da medica¢4d®. este motivo, deve-se ressaltar que a formagéo do

Entre as alteracbes sensoriais queprofissional de saude para esta area de
acompanham o processo de envelhecimento, @onhecimento é urgente, em virtude da demanda
deficiéncia auditiva, ou diminuicdo da funcdode atengdo a essa populacdo nos servigos de
auditiva, conhecida como presbiacusia, € umsaulde.
das mais incapacitant&s Esta pesquisa permitiu o conhecimento das

Em geral, a perda auditiva ocorre de tréspercepgdes que os idosos tém acerca do processo
formas: 1) a condutiva, na qual a orelha médiale envelhecimento, suas aceitagGes e negacdes,
apresenta o timpano mais fino, menosbem como confronta-las com a teoria, e
vascularizado, mais rigido e menos elastico, e osontribuiu para evidenciar a necessidade de os
ossiculos apresentam alteracGes degenerativ@sofissionais de saude conhecerem o processo de
das articulacGes, o que leva a calcificacdo envelhecimento e todas as suas nuangas
aumento da rigidez da cadeia timpano-ossiculaffisiologicas. Ademais, servird como base para
2) a neurossensorial, em que na orelha interngue esses profissionais possam se conscientizar
pode ocorrer perda das células ciliadas do 6rgdda importancia de os idosos se conhecerem
de Corti, perda de neurdnios, atrofia da estrianelhor e encararem o envelhecer ndo como
vascular e alteragbes mecanicas na membrardpenca, mas como processo natural. Assim, os
basilar; e 3) a mista, que € a associacado das duptofissionais de salde poder&o contribuir para
formas, e também a mais frequente nos idososim atendimento mais holistico, que permita aos
Essas alteracdes levam a diminuicéo da acuidaddosos enfrentar a velhice de forma mais
auditiva e mudanca na percepcéo dd'fdid saudavel.

O trabalho n&o encerra a compreensao acerca
das alteracdes fisiolégicas do envelhecimento,
Eu ja tinha consultado vérias vezes e ninguémmas deixa algumas reflexdes e contribui para o
tinha me perguntado isso (H). desenvolvimento de processos educativos em
O olfato permite a deteccio de odores einidades de Saude da Familia relacionados a

depende da estimulagio dos pequenos trechos 860mo¢ao da sadde do idoso, por meio de uma
células olfativas na mucosa nasal que estagbordagem do envelhecimento como processo
conectados ao cérebro pelo nervo olfatRo natural da vida.

Com a idade, h4 perda neuronal moderada e o

consequente declinio generalizado na funcéo

olfativa.

O cheiro também altera, né? (M).

MEANINGS ATTRIBUTED BY THE ELDERLY TO THE PHYSIOLOG ICAL CHANGES
BROUGHT BY THE AGING PROCESS

ABSTRACT
Aging is a universal and progressive biological process, and, thus, its physiological bases should be better known.
The present study has the objective to identify the perception by the elderly on their aging process and to relate
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them with the available theoretical referential. This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach.
Data was collected on the 4™ of the six meetings, with the elderly organized in two groups of family health, on
April 2007. The technique of Content Analysis recommended by Bardin was applied. From that the following
thematic aspects emerged: cutaneous, muscle-skeletal and neurological changes of the reproductive system and
of the sensorial organs. This research supports the understanding concerning the physiological changes of the
aging, still leaving some aspects to be reflected upon and pointing to the need of more studies on the subject,
mainly focusing on the approach of the health professionals on the elderly.

Key words: Age. Aging. Physiology.

PERCEPCION DE LOS ANCIANOS SOBRE LAS ALTERACIONES F ISIOLOGICAS DEL
ENVEJECIMIENTO

RESUMEN

El envejecimiento es un proceso biolégico universal y progresivo, y, asi, sus bases fisiolégicas deberian ser
mejores conocidas. El presente estudio tiene el objetivo de identificar la percepcion de los ancianos sobre su
envejecimiento y relacionarla con el referencial tedrico disponible. Se traté de una investigacion exploratoria
descriptiva con abordaje cualitativo, los datos fueron recogidos en el 4° encuentro de una serie de oc ho, con
ancianos catastrados en dos equipes de salud de la familia, en abril de 2007. Se utilizé la técnica de Analisis del
Contenido propuesto por Bardin para el tratamiento de los datos, de los cuales emergieron los siguientes ejes
tematicos: alteraciones cutaneas, muisculo esquelético, neurolégicas, del sistema reproductor y de los 6rganos
sensorios. Esta investigacion subvenciona la comprension acerca de las alteraciones fisiolégicas del
envejecimiento, dejando, aun, algunas reflexiones y sefialando para la necesidad de mas estudios sobre el tema,

principalmente, centrandose en el abordaje de los profesionales de salud junto al anciano.

Palabras clave: Anciano. Envejecimiento. Fisiologia.
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