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A multiplicidade de temas e abordagens na drea da Geriatria e
Gerontologia

EDITORIAL

Multiple themes and approaches in the field of Geriatrics and Gerontology

Chegamos a0 ultimo nimero do ano de 2010 da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia —
RBGG. Podemos observar a consolida¢io nio s6 da area do envelhecimento humano, mas
também da Revista.

O ndmero de artigos recebidos e, principalmente, a qualificagdo dos autores e as tematicas
variadas dos artigos confirmam esta minha afirmagio. Hoje a RBGG esta presente em todos os
congressos, encontros, jornadas e seminarios da area, e os autores sio de varios estados brasileiros,
0 que vem a confirmar que ela é um instrumento cientifico difundido em todo o pais.

Neste ntimero, algumas das principais conferéncias da VIII Jornada Brasileira de
Enfermagem Geridtrica e Gerontoldgica estdo entre os artigos apresentados. Neles sdo
discutidos temas de importancia para a constituigdo das politicas publicas de satide que vém
sendo implantadas pelo Ministério da Sadde. A importancia da equipe de satide no contexto
do idoso €é algo que n3o pode faltar ao debate contemporaneo no Brasil. Do mesmo modo,
pois achamos que o campo do envelhecimento é muito amplo e que nenhum tema deve ser
descartado, discute-se também em mais de um artigo o papel das institui¢des de longa
permanéncia. O asilamento é tema extremamente controverso, mas que nio pode deixar de
ser enfrentado por aqueles que trabalham na area.

E em outra perspectiva, de politica macro e integrativa, uma das propostas mais exitosas da
Organizag¢io Mundial de Satide quando da gestdo do brasileiro Dr. Alexandre Kalache - que
€ a criagdo de espagos mais adequados para a inclusio dos idosos na cidade, sob todos os
aspectos, consubstanciada na bandeira Cidade Amiga dos Idosos -, também esta presente
neste nimero da RBGG. O artigo que apresenta este tema vem de Portugal, o que vem
reforgar a importancia desta discussio, pois temas relevantes sdo universais e todos os paises
tém a aprender com as experiéncias bem-sucedidas.

A contribuigio da epidemiologia na determinagio dos fatores de risco também faz parte
da preocupacio dos pesquisadores da area, e € aqui apresentada em um artigo que traz dados
do risco da mortalidade em idosos submetidos a cirurgias abdominais.

A variedade de topicos é enorme; este nimero cobre questdes sobre nutri¢io, atividade
fisica, centro de convivéncia, a fala e as dificuldades de alguns vocabulos, farmacoterapia,
entre outros assuntos abordados. Mas como estamos tratando de uma area em que a
multiplicidade de saberes se faz necessariamente presente, em uma revista que tem esta visio
do todo, sempre se encontram outros temas, como, por exemplo, a visio dos avés e de seus
netos. Este é um assunto novo, pois com a amplia¢do do tempo de vida, cada vez mais se
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observa 0 aumento do nimero de anos que as pessoas vivem com seus avos. Neste sentido, os
programas intergeracionais se ampliam e contribui¢des qualificadas s3o também discutidas
neste numero da Revista.

Procurei apresentar, aqui, um panorama dos manuscritos e apresentar ao o leitor da RBGG
a imensidade de assuntos estimulantes que compdem o presente numero da Revista. O
compromisso da UnATT é uma formagio integral e a qualificagdo dos profissionais da area, e
este nimero da RBGG reflete nossa preocupagio em trazer para todos que militam na area do
envelhecimento humano muitas informagdes de campos e perspectivas diversas, pois
compreendemos que o geriatra e o gerontdlogo devem ter uma preocupagio bastante ampla.

A UnATTI e a RBGG esperam que este niumero da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
reafirme o nosso compromisso pedagbgico de uma formagio ampla e qualificada. E aproveito
que estamos na reta final do ano para desejar a todos um feliz 2011.

Renato Veras
Editor da RBGG e Diretor da UnATI/UER)



0 cvidado do idoso no contexto familiar: percepcdo da equipe de

satde da familia*

Care of the elderly in the family context: the perception of the family health team

Resumo

Pesquisa qualitativa que utilizou estudo de caso e analise de contetdo. Originalmente,
teve como objetivo apreender o significado do cuidado domicilidrio, na percepgio
dos profissionais de sadde da familia, e suas interagdes com a familia cuidadora de
pessoas idosas dependentes. O objetivo deste artigo foi apresentar a experiéncia no
cuidado domiciliario e as dificuldades a partir da percepg¢io dos profissionais de
satide da familia. Foi realizada na Regifo Metropolitana do Vale do A¢o, Minas
Gerais, nas cidades de Ipatinga, Timdteo, Coronel Fabriciano e Santana do Paraiso.
Havia 54 equipes cadastradas na regido e a amostra foi composta por 75 profissionais
de satide da familia, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem, que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE e estavam
atuando na equipe implantada hd mais de um ano, apds aprovagdo do gestor
municipal. Os resultados apontaram que, na experiéncia da equipe, o cuidado
domiciliar ao idoso dependente é realizado quando o mesmo se encontra num
estigio de comprometimento da capacidade funcional mais avangado. Os
profissionais apresentaram dificultadores como a demanda aumentada da USEF,
transporte insuficiente e equipe incompleta, e ainda se sentem despreparados para
esse cuidado. Apresenta-se a necessidade de investimento dos gestores na educagio
continuada da equipe de sade da familia na 4rea de geriatria e gerontologia, para
que os profissionais deem conta de atender as necessidades dessa crescente populagio
de idosos, que pode desenvolver fragilidade e comprometer sua autonomia e
independéncia.

Abstract

Qualitative study that used case study and content analysis. Originally aimed to
grasp the meaning of home care, in the perception of health of the family, and their
interactions with family caregivers of elderly dependents. This paper aims to present
the experience in home care and the difficulties from the viewpoint of family health

Universidade Catélica de Brasilia, Programa de Pés-graduagio em Gerontologia. Brasilia, DF,
Brasil

Texto-referéncia para a conferéncia proferida pelo Dr. José Luiz Telles na VII Jornada Brasileira de
Enfermagem Geriétrica e Gerontoldgica, em 14/4/2010, na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Correspondéncia / Correspondence
José Luiz Telles
E-mail: josetelles@ucb.br, telles@esnp.fiocruz.br

Maria Marta Marques de Castro Borges'

José Luiz Telles'

Palavras-chave:
Assisténcia Domiciliar.
Idoso Fragilizado. Satde
da Familia.

349

ArTIGOS ORriciNAIS / ORiGINAL ARTICLES



350

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(3):349-360

professionals. It was conducted in the Metropolitan Region of Vale do Aco, Minas
Gerais state, Brazil, in the cities of Ipatinga, Timéteo, Coronel Fabriciano and Santana
do Paraiso. There were 54 teams registered in the region and the sample comprised
75 family health workers, nursing assistants, nurses, doctors and nurses, who agreed
to participate in the study, signed the Informed Consent and were part of the staff for
over one year after approval by the city manager. The results indicated that, according
to the team’s experience, home care for dependent elderly is performed when they
are in a more advanced stage of impaired functional capacity. The subjects reported
hindering the increased demand of USF, inadequate transport and incomplete team,
and still feel unprepared for this care. There is the need for investment of managers
in the continuing education of family health team in the area of geriatrics and
gerontology for professionals to help them meet the needs of this growing elderly
population, which may develop weakness and compromise their autonomy and

Key Words: Home
Nursing. Fragile Elderly.
Family Health.

independence.

INTRODUCAOQ

Considerando a mudanca do perfil etario da
populagio, o Brasil apresentou, em 2007, o
crescimento mais acentuado do grupo de pessoas
com 75 anos ou mais de idade. As mulheres sio
maioria nesse grupo, numa razio de 79 homens
para cada 100 mulheres'. Estima-se que 102 25%
dos idosos acima dos 65 anos e 46% daqueles acima
dos 85 anos, que vivem na comunidade, sio
pessoas frageis’.

O termo frugilidade é utilizado em gerontologia
e geriatria para indicar uma condi¢io que possui
maior prevaléncia nas pessoas mais idosas, do sexo
feminino®*’, predispondo-as a0 maior risco de
adversos, como a queda, e
consequentemente, de hospitalizagio, declinio na
sua funcionalidade com possibilidade de
institucionalizacio e morte>®.

eventos

Apesar disso, nio ha consenso sobre o conceito
de fragilidade e nio existe ainda validagdo para os
critérios de avaliagio da sindrome®*’. Mas a
defini¢io com que os profissionais da geriatria
concordam, em um estudo brasileiro sobre as
defini¢des de fragilidade em idosos, apontou como
uma “condi¢io multifatorial de vulnerabilidade”
possuindo o idoso diversas patologias e
necessidade de uso de varias medicagdes e algum
nivel de dependéncia funcional e cognitiva.
Consideraram que ha possibilidade de prevengio,
identificagio e tratamento dos sintomas, mas que
leva 2 maior morbidade e mortalidade’. Desta

forma, a detecgio precoce da fragilidade é
determinante para intervencdes precoces e,
portanto, previne situa¢des de maior debilidade
fisica e funcional®.

No grupo de idosos frageis, a possibilidade
de desenvolver dependéncia e incapacidade esta
aumentada, tornando-se a dependéncia uma
consequéncia da fragilidade. Portanto,
considerando que a fragilidade é uma condigio
progressiva, para uma parcela desses idosos a
referéncia podera ser tardia, quando se identifica
a perda funcional®’. Nio ha discordancia, entre
os pesquisadores, sobre o impacto negativo da
fragilidade para as pessoas idosas e suas familias,
especialmente aos cuidadores e também para a
sociedade como um todo®.

Devido a dificuldades econdmicas e
deficiéncias das politicas sociais'®!!, nem sempre
os muito idosos recebem a ajuda necessaria da
familia, mesmo apresentando alguma
incapacidade, e também nio recebem apoio
suficiente do Estado, sendo muitos deixados em
situacdo de desamparo®.

Considerando que as pessoas idosas, em
condi¢des de fragilidade ou de maior
vulnerabilidade, ndo comparecem com tanta
frequéncia aos servigos de satide, a modalidade
de aten¢io domiciliaria deve ser planejada, pela
Estratégia de Sadde da Familia, garantindo o
vinculo com o sistema de satde. A
responsabilidade da familia se soma com o papel
do Estado na promog3o, protecio e recuperagio



da satide nos trés niveis de gestdo do Sistema
Unico de Satide (SUS).

Portanto, o modelo de cuidado domiciliario
defendido na politica do idoso demanda
programas de orientagio, informagio e apoio de
profissionais capacitados em satide do idoso e é
dependente do suporte informal familiar®. A
assisténcia domiciliar com enfoque gerontologico
deve ter em vista a promogio da autonomia e
independéncia da pessoa idosa, estimulando-a para
o autocuidado, em especial daqueles mais
fragilizados e mesmo os sem perspectiva
terapéutica de cura, atendendo a suas necessidades,
contribuindo para melhorar sua qualidade de
vida!>31* A utilizagdo deste espago ocorre devido
a necessidade de atender a demandas como a
assisténcia individualizada, seguranca e
privacidade, redugio das iatrogenias, maior
controle da tomada de decisio, maior
envolvimento da familia e cliente com o
planejamento e a execugio do cuidado'>®.

Desta forma, os profissionais necessitam
aprofundar no conhecimento de suas relagdes e
estar habilitados para compreender o significado
desse cuidado e compartilhar essas fun¢des com
o cuidador e familiares, dando-lhes assessoria para
que possam dar conta das novas tarefas. Portanto,
cabe aos profissionais de satide apoiar a familia,
fortalecendo-a e orientando-a conforme suas
necessidades'.

Apesar da existéncia de legislagdo especifica
abordando o cuidado domiciliar, as equipes da
saude da familia encontram dificuldades e nio
estdo preparadas para essa atividade no seu
processo de trabalho', como bem define a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Ha escassez
de equipes multiprofissionais e interdisciplinares
com conhecimento especifico na area do
envelhecimento e na saide da pessoa idosa®. Tal
situagdo acaba por produzir agdes descoordenadas
e mesmo intervenc¢des inoportunas ou
iatrogénicas. Assim, € necessaria a qualificagio
profissional para aperfeicoamento desse modelo
de aten¢io”", redefini¢do das responsabilidades
de cada esfera de governo, para a adequagio de
infraestrutura de atendimento, implementagio de

0 cuidado do idoso no contexto familiar: percepgdo da equipe de sadde da familia

recursos tecnologicos e estabelecimento de regras
de gestdo, organizagdo e financiamento do
sistema.

A questdo de estudo que se apresenta é se os
profissionais de satide da familia estdo preparados
para assistir a familia cuidadora na dinamica do
processo de cuidar do idoso fragil, no contexto
domiciliar, considerando as interagdes familiares.

Portanto, o objetivo deste artigo foi apresentar
a experiéncia no cuidado domiciliario e as
dificuldades, a partir da percepg¢io dos
profissionais de saude da familia e das suas
interagBes com a familia cuidadora de pessoas
idosas dependentes.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa tem caracteristica qualitativa e
utilizou-se da modalidade de estudo de caso,
pretendendo ampliar o conhecimento sobre a
percepgio dos profissionais de satide sobre o
cuidado domiciliar aos idosos dependentes.

A pesquisa foi realizada na Regido
Metropolitana do Vale do Ao, leste de Minas
Gerais, considerando sua caracteristica de
conurbagio, abrangendo as cidades de Ipatinga,
Timéteo, Coronel Fabriciano e Santana do Paraiso.

O foco da pesquisa foi a atengdo basica e,
portanto, consideraram-se as equipes de satide da
familia destes municipios para coleta de dados,
que ocorreu de julho a agosto de 2009. Foram
identificadas 54 ESFs no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) e 50 equipes
possuiam mais de um ano de implantagio®.

A pesquisa foi realizada com os sujeitos
trabalhadores da Estratégia de Satide da Familia
da regido metropolitana com mais de um ano de
implantacio, por entender que a partir deste
periodo as equipes ja tiveram a oportunidade de
conhecer a populagio da area de abrangéncia e
definir sua estratégia de trabalho.

Essa regido possuia 454.053 habitantes e sua
popula¢io idosa foi de 40.399 habitantes,
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representando 8,89% da populagio total, sendo
22.997 habitantes de 60 a 69 anos, 12.558
habitantes de 70 a 79 anos e 4.844 habitantes com
80 anos e mais®.

A populagio do estudo foi de 210 profissionais
de Satide da Familia, incluindo os enfermeiros,
médicos da familia, auxiliares de enfermagem e/
ou técnicos de enfermagem. Os agentes
comunitarios de sadde ndo fizeram parte da
populagdo do estudo, pois ndo sdo os profissionais
diretamente ligados ao cuidado dos idosos. Dessa
maneira, o universo da pesquisa ficou constituido
por 75 profissionais, sendo trés auxiliares de
enfermagem, 29 enfermeiros, 20 médicos e 23
técnicos de enfermagem, que agendaram horario
para entrevista e aceitaram participar.

O projeto de pesquisa foi apresentado aos
gestores municipais de satide dos municipios da
Regido Metropolitana do Vale do A¢o, com a
assinatura do termo de autorizagio. Foram feitos
os esclarecimentos sobre a pesquisa, a justificativa,
objetivos e procedimentos a serem utilizados e os
cuidados éticos e apresentado o parecer n°. CEP/
UCB 055/2009, do Comité de Etica da
Universidade Catélica de Brasilia.

Apds contato telefonico com os gerentes das USE
foram agendados visita e encontro com os
profissionais, conforme a disponibilidade de
atendimento, sendo realizados os esclarecimentos.
Apbs aceitarem participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com garantia de
retirada da participagio se o solicitassem, e de sigilo e
anonimato. Os dados que se referiram ao perfil foram
preenchidos pelo entrevistado na presenga do
pesquisador, e os formularios foram separados por
categoria profissional sem a identificagio dos sujeitos.
As entrevistas foram gravadas, utilizando-se MP4 I-
modo 2Gb, seguindo um roteiro de perguntas, e
depois foram transcritas na integra.

Os cuidados éticos do estudo se
fundamentaram nas defini¢des da Resolugio n®
196/96 do Conselho Nacional de Satide®.

A analise dos dados primarios foi realizada
mediante a técnica de analise do contetido, e para

a tabulagio quantitativa foi utilizada a estatistica
descritiva simples.

Das categorias definidas no roteiro
previamente preparado para atingir os objetivos
a que se desejava chegar, identificaram-se as
subcategorias a partir das unidades de registro que
representaram o conteudo das falas dos sujeitos
da pesquisa e, apds transcrigdo na integra, foram
apresentadas nas unidades de contexto, sendo
realizada limpeza dos vicios de linguagem paraa
utilizacio das falas no texto.

Do contetido das entrevistas, ap6s leituras
repetidas, foram extraidas as unidades de
significagdo, apresentando-se a experiéncia dos
sujeitos da pesquisa em relagdo ao cuidado
domiciliar aos idosos dependentes e os fatores
dificultadores desse cuidado.

RESULTADOS

Identificou-se inicialmente o perfil dos
profissionais participantes da pesquisa. Os sujeitos
foram os profissionais da saide dos municipios da
Regifio Metropolitana do Vale do Ago, trabalhadores
das unidades de Sadde da Familia, sendo que os
auxiliares de enfermagem foram trés (4%), todos
do municipio de Ipatinga; os enfermeiros foram 29
(38,7%) € os médicos foram 20 (26,6%). Os técnicos
de enfermagem foram 23 (30,7%).

Quanto ao tempo de formagio, trés (15%)
médicos tinham menos de um ano de formados;
38 (50,6%) profissionais estavam na faixade 1 a 4
anos de formagio; 20 (26,6%), de 5 a 10 anos, e
14 (18,6%) tinham mais de 10 anos de formacio.

Em relagdo ao tempo de atuagdo nas USE, 36
(48%) profissionais estavam na faixa de 1 a4 anos
na mesma equipe, sendo 16 (55%) enfermeiros,
nove (45%) médicos e 11 (47,8%) técnicos de
enfermagem. Destaca-se que oito (40%) médicos
e sete (30,4%) técnicos de enfermagem estavam
ha menos de um ano na equipe.

Os conteudos foram organizados e
apresentados de acordo com as seguintes



categorias: a) experiéncias vivenciadas no cuidado
domiciliar; b) relagdes com os familiares; ¢)
avaliagdo da estrutura e funcionalidade familiar;
d) atividades especificas para idosos; e) fatores
facilitadores do cuidado domiciliar; f) fatores
dificultadores do cuidado domiciliar; e g)
significado do cuidado domiciliar a esses idosos
dependentes.

Serdo apresentados neste artigo os resultados
referentes a experiéncias no cuidado domiciliar
a0 idoso dependente e os fatores dificultadores
desse cuidado.

Considerando a experiéncia no cuidado
domiciliar, os profissionais expressaram trés
subcategorias, como: educagio; dependéncia do
idoso e organizagdo do trabalho.

A agio educativa, abordada por 62 (82,6%) dos
entrevistados, foi organizada em unidades de
significagdo, compreendendo: orientagdes aos
idosos e familiares quanto ao uso de medicamentos
e alimentagdo, quanto ao conforto e higiene,
tratamento de feridas e prevencio de infecgdo e
quanto a reabilitagdo, sendo esta abordagem com
baixa ocorréncia, com apenas dois (2,6%). As
abordagens inespecificas foram excluidas da analise.

A dependéncia do idoso foi abordada por 42
(56%) entrevistados e identificou-se a realizagdo
de visita domiciliar para idosos acamados -
portanto, com mobilidade fisica prejudicada. Este
comprometimento foi apresentado como critério
de inclusio no cuidado domiciliar. Na
organizagdo do trabalho, 37 (49,3%) profissionais
abordaram este aspecto, e 0 acompanhamento das
patologias agudas e cronicas foi mais destacado.

Os fatores dificultadores para o cuidado
domiciliar aos idosos dependentes foram
apresentados por 72 (96%) sujeitos da pesquisa,
com maior variabilidade das respostas.
Destacaram-se trés subcategorias: aspectos
relacionados as familias; & organizagio do modelo
assistencial e a gestdo.

Considerando os aspectos relacionados as
familias, foram identificadas as relagdes familiares
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negativas e maus-tratos, com 37 (49,3%); a baixa
condigdo socioeconémica, com 23 (30,6%)
ocorréncias; a falta de organizagio familiar em
17 (22,6%); idosos que moram ou ficam sozinhos
e o estresse dos cuidadores, ambos com 13 (17,3%)
sujeitos abordando a questdo.

Nos aspectos relacionados a organizagio do
modelo assistencial, destacou-se a demanda
espontanea aumentada nas USFs, com 24 (32%),
e a falta de organizagio da referéncia e
contrarreferéncia, que obteve 19 (25,3%)
ocorréncias.

Quanto aos aspectos relacionados a gestdo, a
disponibilidade insuficiente de transporte foi
abordada por 43 (57,3%) profissionais; recursos
humanos insuficientes, por 14 (18,6%); e
deficiéncia de capacitagio da equipe, que foi
identificada por 12 (16%) sujeitos da pesquisa.

DISCUSSAQ

Os enfermeiros representaram o maior
percentual da amostra, ndo havendo motivo
especifico para esta ocorréncia; ja em relagio aos
auxiliares de enfermagem, que representaram o
menor percentual, considera-se que ha hoje uma
reducio gradativa da categoria, pela possibilidade
de acesso a qualificagdo no Vale do Ago. No
entanto, os técnicos de enfermagem do municipio
de Ipatinga s3o lotados nas equipes como
auxiliares de enfermagem, conforme confirmado
pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satde (CNES)®.

Os profissionais do municipio de Ipatinga
representaram o maior percentual da amostra para
todas as categorias, sendo o fato explicado pelo
maior nimero de equipes cadastradas.

Destaca-se o numero de médicos e técnicos de
enfermagem com menos de um ano de atuagio
na equipe, podendo-se inferir um periodo curto
de experiéncia profissional.

Em relagio a sua experiéncia nesse cuidado
domiciliar, os profissionais se referiram as

| 353



354 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(3):349-360

. ~ \ . Y
orientagdes para atender as necessidades basicas e
de tratamento, independentemente de o usuario
ser ou ndo idoso, conforme exemplificado:

“...] agente tenta enfocar mais en: relacao aos cuidados
especificos aos acamados mesno, o colchao, virar a
posicao, alimentacao, as veges é o proprio cuidado do
ambiente, a gente percebe que o ambiente nao estd

adequado, gue ndo esta ventilado e gue nao td

higiénico”. (M 44)

Entende-se que o cuidado domiciliar implica
compreender o contexto social, econdmico e
cultural dessas familias, que envolve as
modificagdes dos habitos e seus significados
perante a dinamica familiar. Portanto, cuidar é
mais que orientar. Cuidar é se comprometer com
o outro e se responsabilizar?'.

Destaca-se que os profissionais apontaram a
eventualidade do cuidado domiciliar, conforme
o discurso apresentado:

“[...] as vezes eu passo trés, quatro quartas-feiras
sem ver ninguém sabendo que existe.” (M 39)

A eventualidade do cuidado sugere baixa
densidade do vinculo, que é um componente
essencial na ESF e, por conseguinte, compromete
o principio da integralidade. Estes dois conceitos
fundamentam a organizagio do servigo e a
renovagio das praticas que valorizam o cuidado e
que consideram o usudrio, aqui representado pela
pessoa do idoso, como sujeito a ser atendido e
respeitado em suas demandas e necessidades®.

Destaca-se a relagdo feita pelos profissionais
quanto ao grau de dependéncia do idoso e a
necessidade do cuidado domiciliar. Este cuidado
esta direcionado aos idosos com mobilidade fisica
comprometida, que nio conseguem comparecer
a unidade, estando comumente acamados,
conforme apontado:

“J...] 0 primeiro contato que a gente teve foi com os idosos
acamados, a nossa preocupagdo era visitar esses idosos
acamados, até com o pedido da familia mesmo.” (E 1)

O critério para inclusio do usudrio na
modalidade do cuidado domiciliar estabelece o

desenvolvimento de algum grau de dependéncia,
incluindo o comprometimento da mobilidade e
permitindo a organizagio do cuidado para aqueles
que necessitam?® No entanto, os usudrios desta
regido metropolitana se apresentam numa
condi¢io de acamados quando recebem esse
cuidado, encontrando-se num grau de
dependéncia mais avan¢ado. Pode-se inferir,
portanto, que a assisténcia domiciliar tem
ocorrido de forma tardia, pois quando se
considera a perda da independéncia para a realizagio
das intervengdes, o grau de comprometimento
desses idosos pode ja estar adiantado®®. E sabido
que as pessoas idosas frageis que mais se beneficiam
das interven¢des no cuidado domiciliar s3o as que
ainda no sdo dependentes ou as que apresentam
dependéncia inicial e estio em risco de progredir®.
Quanto mais tardia a interveng¢io, maior sera o
risco de morte.

Na organizacio do trabalho da equipe,
percebe-se 0 acompanhamento para controle das
patologias cronico-degenerativas e para o
tratamento de doengas agudas, ficando evidente
no discurso apresentado:

“I...] 0 idoso hoje a gente vé ele mais no contexto da
doenga mesmo, guando ele vem e procura a gente com

um motivo de doenga.” (M 30)

Desta forma, identifica-se uma incoeréncia na
percepgio dos sujeitos em relagio a proposta da
Estratégia de Sadde da Familia. Da forma como
apresentam sua experiéncia, constata-se semelhanga
com o modelo assistencial das UBS tradicionatis,
centrado na doenca e na intervencio médica®.

Trazendo o raciocinio da gerontologia e
geriatria e as recomendagdes previstas na Politica
de Assisténcia ao Idoso, o modelo do cuidado
esta pautado na avaliagdo da funcionalidade,
considerando a capacidade de autocuidado, a satide
fisica e mental, as condi¢des socioeconomicas e
ainda seu suporte social. A abordagem de
consenso € que esta devera ser ampla e que o foco
nio seja somente na doenga, mas sim com uma
visio integral da pessoa idosa, tendo a Estratégia
de Satide da Familia ou a UBS como porta de
entrada no SUS**. Em suma, os profissionais



devem estabelecer como objetivo o desen-
volvimento de a¢des que visem a manutengio da
capacidade funcional do idoso, almejando plena
habilidade fisica e mental, garantindo sua
autonomia e independéncia®®.

Para tanto, recomenda-se utilizar de instru-
mentos técnicos validados na captagio do idoso e
de sua familia para o sistema de satide, permitindo
aidentificagdo precoce dos seus problemas. Desta
forma, o idoso sera referenciado adequadamente
com organizagio do atendimento e a priorizagio
do cuidado para aqueles que mais necessitam**?.

Ressalta-se que a Estratégia de Satide da Familia
€ um avango na organizagio dos servigos de satide
e sua proposta busca a integragio com a
comunidade numa atuagio interdisciplinar com
compartilhamento dos saberes e otimizagio das
acOes da equipe®.

Os sujeitos da pesquisa destacaram as
interagBes familiares negativas com referéncias aos
maus-tratos com os idosos como um dos fatores
dificultadores do cuidado domiciliar, conforme
o discurso apresentado em relagio aos aspectos
da familia:

“l...] a gente vé muita, muito abandono do idoso,
rmnita negligéncia com relagao ao idoso principalmente

dentro da pripria familia.” (M 35)

Pessoas 1dosas, de todas as classes
socioecondmicas, etnias e religides, sio vulneraveis
a0s maus-tratos, que podem ocorrer de varias
formas, como: fisica, sexual, emocional e

financeira, incluindo a negligéncia e o
> gl1g
abandonozg’”’”.

O cuidado com o idoso dependente, segundo
o Estatuto do Idoso, é de responsabilidade da
familia*. E mesmo com a ocorréncia de violéncia
no ambiente domiciliar, este é o local de escolha
deles para permanecer quando necessitam de
cuidados™. Portanto, espera-se que os profissionais
da satide da familia se envolvam mais com as
questdes ligadas a violéncia, pois o pouco
envolvimento se correlaciona ao fato de
considerarem que é uma questio particular e
portanto, da competéncia familiar®.
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Conforme estabelecido no Estatuto do Idoso,
compete ao profissional denunciar as autoridades
os fatos que se configuram como negligéncia,
omissdes e maus-tratos, para que tomem
providéncias para protegio dos idosos e punigio
dos infratores.?s*!

A baixa condi¢io socioecondmica, a falta de
organizagio familiar, com a auséncia do cuidador,
e idosos morando ou permanecendo sozinhos a
maior parte do tempo, ou cuidadores
apresentando dificuldades de manutengio deste
papel, também foram apontados como fatores
dificultadores. Apresenta-se exemplo constatado
pelos profissionais:

“I...]. a dificuldade financeira, neste bairro é uma

situagio de imensa dificuldade, imensa.” (M 41)

Sabe-se que a organizagio dos servigos na
modalidade de Satde da Familia tem ocorrido
primeiramente nas regides com condi¢des
socioeconOmicas mais precarias®**, e constatou-
se, na pesquisa, que os idosos frageis sobrevivem
com poucos recursos pessoais e sociais. Esta
situagio demonstra que o cuidado domiciliar
formal se torna insuficiente para a qualidade de
vida dessas pessoas.

No entanto, nem sempre o setor publico esta
preparado para situagOes que surgem devido a falta
de alternativas para o atendimento as necessidades
desses idosos, como os profissionais apontaram:

“I....] chama o Conselho do 1doso, e chama isso, chama
aquilo, e as coisas nao vao acontecer, isto frustra a
gl )

gente demais.” (M 37)

Evidencia-se a necessidade de desenvolver novas
formas de apoio formal aos cuidadores familiares,
exercidas por institui¢des publicas ou privadas, e
também para dar suporte aos profissionais da
atengio basica, quando se deparam com os idosos
que ndo possuem o suporte familiar ou nio o
recebem.

A situagdo apresentada pelos profissionais
suscita a necessidade de gerar locais, equipamentos
e técnicas que favorecam o bem-estar dos idosos
e dos que respondem por eles, garantindo
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qualidade na assisténcia ao idoso em situagio de
vulnerabilidade e, ainda, mantendo a satde de
quem cuida®*.

Com relagio a demanda aumentada, apontada
como um dificultador, sabe-se que compromete
a qualidade do cuidado domiciliar e interfere no
planejamento do mesmo. No entanto, as
estratégias de organizagio da oferta dos servigos
prestados pelos profissionais da ESF s3o semelhantes
as da UBS tradicional, com agendamento utilizado
como recurso operacional para ordenar as demandas
apresentadas pela populagio e pautada em
programas de controle de doencas cronico-
degenerativas, como a hipertensio e diabetes®.
Destacou-se a seguinte fala:

“J...] dificulta mais ir as visitas é o fato da demanda
aqui no posto ser muito grande. Eu tenbo uma
demanda muito grande de pacientes que vem na
segunda-feira de manha fazer o acolbinento e guando
a0 muitos os pacientes que a gente nao dd conta de
atender acaba que ds vezes a gente marca pra tarde,
entao a gente deixa as veges de fazer a visita pra poder
atender a demanda, porque se eu saio pra visita eu vou
atender dois, 1rés acamados, quatro no maxino e se eu
fico agqui, en consigo atender quinge pessoas, entao acaba
que ds vezes isso acontece mesmo.” (M 44)

A formagio dos profissionais ainda apresenta
um carater centrado na doenga e a Estratégia de
Satde da Familia da regiio apresenta uma légica
de atendimento que prioriza produtividade,
influenciando na organizagdo do trabalho e
interferindo na assisténcia ao idoso fragil.

Outro dificultador apresentado foi a falta de
organizagio da referéncia e contrarreferéncia.
Segundo o principio da regionalizagio, os gestores
devem organizar os servigos em trés niveis de
atengio a saude: primaria, com foco na atengio
bésica, preferencialmente no modelo da Satide da
Familia; secundaria, de média complexidade, e
terciaria, de alta complexidade, que assegure acesso
universal e adequado no nivel de atengdo que
corresponda ao problema apresentado pelo
idoso*. Este principio orienta a descentralizagio
dos servigos de sade e a pactuagio entre os
gestores.

Sabe-se que os municipios utilizam do sistema
de agendamento para os especialistas, e 0 tempo
de espera para esse atendimento ultrapassa com
frequéncia ao tempo desejado ou recomendado
para as necessidades do idoso, conforme
apontado:

“I...] também de conseguir cirurgia, por exemplo, de
[fratura de colo de fenur, a gente tem nma paciente
aqui na nossa drea que ficon ¢ vdrios meses, pra

conseguir uma cirnrgia, por causa da questio de

protese.” (M 38)

O grau de resolubilidade da equipe esta
relacionado a capacitagdo dos seus membros, aos
recursos tecnoldgicos necessarios e a capacidade
de referenciar ao servigo em outro nivel de
assisténcia, permitindo uma abordagem integral,
sendo influenciado pelo grau de organizagio
politica dos gestores municipais.

Considerando os aspectos de gestdo, os
profissionais apontaram as questdes ligadas a
insuficiéncia do transporte para possibilitar o
cuidado domiciliar. Atualmente, o carro atende
10 equipes e entdo é disponibilizado um turno por
semana para cada uma delas. A area extensa, com
acessos dificeis e a grande demanda da unidade,
aumenta a necessidade de meio de transporte, que
nem sempre atende a necessidade para o cuidado
domiciliar, como apontado por eles:

“[...] dificultador en acho que mais com relagao ao
Iransporte mesmo, porque nem: semmpre a gente ten 0
transporte disponivel, a gente tem transporte uma
veg por semana so, mais é ... como eu disse, que a
gente faz, esse cuidado mais por demanda, de repente
a gente tem qute fager mais veges na semiand e a gente

nio consegue o transporte.” (E 15)

A situagio retrata uma das dificuldades da
gestdo municipal em assegurar condi¢des as ESFs,
para que o cuidado domiciliar possa ser resolutivo
e de qualidade, reduzindo os entraves para
viabilizar o acesso dos profissionais aos domicilios
dos idosos, quando necessario.

Foram destacados, ainda, os recursos humanos
insuficientes, com auséncia temporaria de médicos
e agentes comunitarios de satde:



“l...] dificultador gque en vejo, as veges a pripria
estrutura de trabalbo que a gente tem, seja ela fisica
quanto recursos humanos, hoje vocé tem recursos
humanos amanha nao tem mais, entio acaba gerando
uma certa instabilidade em matéria de dificnldade do
priprio conbecimento das familias que ¢ o que

preconizam o PSE.” (E 19)

A proposta do modelo assistencial inclui
equipe minima, com necessidade de delimitagio
da drea de abrangéncia e defini¢io do nimero de
pessoas nesta area, sendo de 3 mil a 4.500 pessoas
ou 1.000 familias. Desta forma, a populagio sera
assistida com qualidade e resolubilidade®.

A demanda aumentada e a equipe incompleta
representam, mais uma vez, dificuldade na
organizagio do processo de trabalho, incluindo
o cuidado domiciliar. Este cuidado pode ser
considerado um ato que requer o apoio e suporte
da gestdo publica dos servigos de saude, para que
os profissionais possam dar conta dessa assisténcia
de maneira resolutiva e integral.

A questdo da falta de capacitagio profissional
em gerontologia e geriatria foi abordada como
fator dificultador do cuidado domiciliar, e foi
apontada pelos sujeitos:

... tarrabém en acho que capacitagio é essencial, da equipe
toda, acho que € essencial, para se fer nogio e consciéneia de
qual é sna atribuicio, é importante.” (E 21)

“l...] questdao de formagcio profissional, ¢ de
capacitagdo mesmo, voltado pro idoso, principalnente
na questao de medicagao, a medicagdo do idoso ela ¢
diferenciada, ela nao é igual a medicacao do adnlto

comum.” (M 38)

A necessidade de mudanca do modelo
centrado na doenca e no profissional médico, para
o modelo que estabelece a capacidade funcional e
aacio multiprofissional como foco da assisténcia
ao idoso, e ainda estabelecer o seu domicilio como
local de abordagem, se depara com a falta de
conhecimento dos profissionais de satde em
relagdo ao envelhecimento, por deficiéncia nas
diretrizes curriculares no seu periodo de
formagdo. O modelo até entdo vigente coloca em
segundo plano os aspectos sociais, economicos e
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subjetivos, que sio determinantes do processo
‘de d %
satide doenga®.

Torna-se entdo um desafio, considerando que
o envelhecimento populacional é uma realidade,
e as mudangas que possam ser introduzidas na
formagio dos profissionais ndo beneficiardo os
idosos de agora. Portanto, para dar conta de
atender a essa demanda com qualidade, a
educagio permanente na area do envelhecimento,
que habilite os profissionais para lidar com as
especificidades da populagio idosa, é uma
responsabilidade dos gestores e esta definida no
Pacto pela Satde™.

A educagio permanente pode ocorrer de
diversas maneiras, uma das quais é a abordagem
de problemas, resgatando os conhecimentos dos
profissionais, adquiridos na graduagfo. Nesta
modalidade, a presenca de um facilitador para
educagdo permanente contribui para o
desenvolvimento do grupo. Ha ainda a educagio
a distancia (EAD), que pode atender a um
grande ntimero de equipes, prestando-se a
atualizagio dos profissionais, amplamente
divulgada nos dias atuais. Ainda, pode-se
utilizar da autoinstru¢do, com formacio de
grupos para compartilhar as experiéncias e a
facilidade de acesso aos contetidos institucionais
via wel” .

E comum os idosos serem atendidos por
profissionais inexperientes e pouco
qualificados para este cuidado®, conforme
identificado na pesquisa.

Portanto para intervir nesta realidade, as
recomendagdes sdo que os profissionais devam
conhecer a diversidade do processo de
envelhecimento, conhecer os avancos
tecnologicos da area; reconhecer a importancia
da acdo interdisciplinar; contribuir com
programas de educag¢do para o envelhecimento;
assumir os desafios na promogio da satde, do
bem-estar e da qualidade de vida do idoso e
promover a¢8es educativas para mudancas de
atitudes sobre a velhice e o envelhecimento,
diretrizes que sio enunciadas na Politica
Nacional do Idoso™.
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CONCLUSAO

Os aspectos apresentados neste artigo fazem
parte da dissertagio do Mestrado em Gerontologia
da Universidade Catolica de Brasilia. Pretendeu-
se, portanto, apresentar a experiéncia no cuidado
domiciliario de pessoas idosas dependentes e as
dificuldades vivenciadas para esse cuidado, a partir
da percep¢io dos profissionais de Satde da
Familia.

Considera-se oportuno lembrar que, no
periodo da coleta de dados, os municipios de
Ipatinga e Timoteo, que apresentaram o maior
nimero de equipes de Satde da Familia, se
encontravam em situagio de instabilidade politica,
devido a processos na Justica Eleitoral, que
interferiram negativamente no gerenciamento dos
diversos setores da Prefeitura Municipal, incluindo
a Satde.

Constatou-se que a atuagio dos profissionais
prioriza o modelo da UBS tradicional, com
atendimento voltado para ac¢des de carater
curativista, segmentado e com o foco nas
patologias agudas ou cronicas apresentadas pelos
idosos. O cuidado domiciliar é realizado quando
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Pesquisa em instituicoes de longa permanéncia para idosos:
contribuicdes necessdrias e possiveis

Research in long term care institution: necessary and possible contributions

Resumo

O objetivo do estudo foi identificar os acoplamentos estruturais de Institui¢cdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) com o sistema cientifico, por meio da
percep¢io de dirigentes sobre a pesquisa nesse contexto, observando as
comunica¢Bes e as ressondncias na institui¢io. Estudo exploratério descritivo,
qualitativo, com uso do método funcional de Niklas Luhmann. A coleta de dados
utilizou observagBes de segunda ordem, por meio de entrevistas com sete dirigentes
de institui¢des brasileiras sem fins lucrativos, de cariter pliblico ou privado, que
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A andlise de contetdo
foi processada com base nos referenciais da teoria de sistemas de Niklas Lubmann.
Existe o entendimento, dentre os dirigentes, da importincia de investigages em
ILPIs como contribuigio a Gerontologia, mas ha reservas em virtude da exposigio
indevida dos idosos, invasio de privacidade, retorno ténue das pesquisas para a
institui¢do e o desconhecimento da pesquisa como ferramenta para transformagio
da pratica. Ficam para a ciéncia e pesquisadores o desafio de iniciativas e proposi¢des
concretas de estratégias para a superagio de limites na ILPI e o reconhecimento do
profissional da institui¢io como capaz de contribuir para a construgio de
conhecimento.

Abstract

The study aims was to identify the structural couplings of Long Term Care Institution
(LTCI) with the scientific system, through the perception of leaders about the research
in this context, observing the communications and the resonances on the institution.
It is a descriptive exploratory and qualitative research, using the Niklas Luhmann
functional method. Data collection used second order observations by interviewing
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seven managers of non-profit Brazilian institutions, either public or private. Content

analysis was performed based on the references of Niklas Luhmann’s systems theory.

There is an understanding among the leaders of the importance of research in LTCI,
as a contribution to gerontology, but there are doubts because of undue exposure of
the elderly, invasion of privacy, fine return for the institution of research and lack of

Key words: Homes for the
aged. Aged. Aging.
Systems theory. Research.

research as a tool for transformation practice. It is for science and research initiatives

and the challenge of concrete propositions to strategies for overcoming limitations in

the LPI and the recognition of professional institution as capable of contributing to

the construction of knowledge.

INTRODUCAO

A TInstituigio de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) é considerada um sistema social
organizacional. Para Niklas Luhmann, autor no
qual se fundamenta o presente estudo, sistemas
soclais organizacionais ou organizagdes surgem
da complexidade societal alcangada nas sociedades
funcionalmente diferenciadas, para desenvolver
atividades que se restringem ao cumprimento e
satisfagdo de metas especificas e de muitas das
necessidades humanas! desempenhando uma
fungio social. No caso da ILPI, a func¢io de assistir
a0 idoso “quando verificada inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de
recursos financeiros proprios ou da familia™.

Um sistema social organizacional, a exemplo
da ILPL, é um sistema autopoiético, que tem a
capacidade de produzir e reproduzir a partir dele
mesmo sua estrutura e os elementos que a
compdem e estd em continuo acoplamento
estrutural com seu entorno. O acoplamento
estrutural compde um dos conceitos centrais da
Teoria de Sistemas de Luhmann® e explica como
se da a relagdo entre a organizagdo e o ambiente
externo, ou seja, como as informagdes do
ambiente sio tomadas por informag¢des no
interior do sistema. Uma organizagio estd
acoplada a diferentes sistemas sociais, dentre os
quais, o Sistema Cientifico.

O sistema parcial cientifico (Wissenschaf) € um
sistema diferenciado pela funcio de produzir e
obter conhecimento*. A ciéncia se projeta nos
demais sistemas sociais por meio de diversos
servicos que sdo assimilados por eles. A
Tecnologia, por exemplo, torna-se um insumo da

Economia; as teorias de aprendizagem sio
assimiladas pelo sistema educacional; a Sociologia
pela Politica; a Biologia, na Satide!. No Brasil, a
capacidade de transferéncia do desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico para as politicas sociais e
de satde é avaliada como incipiente®, a0 mesmo
tempo em que se percebe a necessidade de
priorizar o aumento de sua capacidade indutora
ou de estimulacio dos demais sistemas sociais.
Esta capacidade diz respeito, também, as
possibilidades de ampliar fomentos e recursos para
a pesquisa.

O estudo teve por objetivo identificar os
acoplamentos estruturais de ILPIs com o sistema
cientifico, por meio da percep¢io de dirigentes
sobre a pesquisa nesse contexto, observando as
comunicagdes e as ressonancias na instituicio.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, de cunho
;. - )
exploratorio-descritivo. Adotou-se a Teoria de
Sistemas de Luhmann como método analitico,
denominado método funcional’.

O estudo teve como foco a ILPI do contexto
brasileiro em meio urbano, com residentes sem
condi¢Bes de prover a propria subsisténcia ou
provindas de familias de baixa renda. Foram
incluidas no estudo instituigBes regularmente
reconhecidas como ILPIs, de carater publico ou
privado e sem fins lucrativos.

A coleta de dados foi realizada por observagdes
de segunda ordem, que € a auto-observagio do
sistema, na linguagem de Luhmann®. Essa
observagio foi realizada por meio de entrevistas,



com a finalidade de compreender fungdes da ILPI,
nem sempre percebidas por essas organizagdes.
Foram entrevistados sete profissionais dirigentes
de diferentes subsistemas internos de ILPIs, em
trés ILPIs, na regiio metropolitana de Porto
Alegre, seguindo um roteiro de questdes
orientadoras, que abordavam se e como ocorre
pesquisa nesse contexto e suas contribui¢des para
aILPI e para os idosos.

A analise dos dados teve, por referéncia, o
método de analise funcional de Niklas Luhmann.
Optou-se pelo método de Analise de Contetido®
para a analise do material textual, oriundo da
transcri¢io das entrevistas. As unidades de
significado identificadas no processo de analise
de contetido foram codificadas, sendo que foi
utilizada a letra D para identificar os dirigentes,
seguidas de um ntimero de identificagio.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS, que o aprovou através
do Parecer n° 492/01-CEP. Os dirigentes das ILPI
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ainda nos dados obtidos nas
comunicag3es de ILPIs, preservou-se a identidade
da organizagio.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A observagio das ILPIs demonstrou que a
relagio do Sistema Cientifico com a instituicio
se da, fundamentalmente, pela realizagio de
pesquisas no ambito da institui¢do. Ou seja, a
ILPI, seus idosos e demais subsistemas sdo objetos
de estudo, a exemplo da presente investigagio.

Os dirigentes referiram-se ao desenvolvimento
de investigag®es no contexto da ILPI. Expressaram
a percepgio da importancia da pesquisa na
evolucio do conhecimento cientifico, neste caso,
em Gerontologia:

“Eu acho que as pesquisas sio fundamentais para a
evolugao. E dlaro, gue anmanha seremos nds os velhos,
as pesquisas sao importantes. En acho assin, gque a

pesquisa tem que trazer algum beneficio, nao pra

mint, mas sim pro idoso que isso venha acrescentar

Pesquisa em ILPIs

alguma coisa pra ele, alguma em beneficio a ele e que
ele se sinta valorizado com essa pesquisa.” (D1)

Estudos sobre a pesquisa do envelhecimento
humano no Brasil”® apontaram um baixo
dinamismo nessa area. Neste sentido, demons-
traram que ha ainda um percurso longo em
dire¢io a consolidagdo da pesquisa gerontologica
no pais, tornando pertinente a afirmagio da
dirigente quanto a importancia da investigagio
no contexto do envelhecimento.

Uma busca, na Plataforma Lattes, por
pesquisadores que estudam a tematica das ILPIs
demonstra um aumento nos ultimos cinco anos.
Utilizando as expressdes asilo para idosos, Instituicio
de Longa Permanéncia para Idosos, obteve-se 138 e 35
pesquisadores, respectivamente, em 2005; ja em
2010, essa mesma busca evidenciou 277 e 254
pesquisadores. Estes nimeros poderiam ser
considerados razoaveis frente ao fato de que a
proporgio de idosos residentes em ILPIs nio
ultrapassa 1,5%’.

Nas entrevistas, houve tanto expressdes de que
ainda sio realizadas poucas investiga¢des no
contexto das institui¢des, como de que a busca
pelo asilo como espago de pesquisa tem
aumentado nos Gltimos anos:

“Pouca, muito pouca, pesquisas, nmuito pouca pesquisa
e seria um quadro fundamental pra desenvolver nm
bom trabalho, que a gente tivesse mais dados.” (D7)

“No ano passado a campanha da fraternidade era
do idoso e af todo mundo achon que era bom fazer o
trabalho sobre o idoso, entio eu recebia por dia umas
1rés ligacoes de enfermagem, psicologia, servigo social,
administragao, relagoes priblicas, jornalismo e tudo
que tu podia imaginar querendo fazer um trabalho

sobre o asilo.” (D4)

Quanto ao aumento das pesquisas no ambito
da ILPI, os dirigentes entendem que, se por um
lado isso pode significar aumento de interesse pelo
idoso, por outro pode resultar em exposi¢io
indevida e desnecessaria do idoso institucio-
nalizado. Do ponto de vista ético, as pesquisas
devem levar em considera¢io a autonomia dos
sujeitos, que devem consentir, por meio de Termo
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Consentimento Livre e Esclarecido, sua
participagdo’®. Nesse sentido, idosos moradores
de institui¢Bes estio muito vulneraveis a invasio
de privacidade, especialmente em se tratando de
ILPI filantropica, uma vez que, historicamente,
sdo colocados em posi¢io de desigualdade, vistos
como incapazes de decidir, reagir ou emitir
parecer acerca dos fatos.

Conforme expressou uma das dirigentes:

“Porgue é a casa deles, entio daqui a ponco, nos nao
vamos abrir as portas da casa deles porque é nm
bando de gente a ficar passeando. A gente tinha nma
das moradoras, ela era muito engracada, um dia
tava passando os alunos e ela disse: ‘mas isso nem ¢
gooldgico, que vém aqui e ficam olhando pra essas
caras’ e ai deram um presentinbo pra ela e ela atiron

pela janela. E ela tinha razao!” (D4)

“Tem que ter um cuidado, pra que os idosos nao
sejam usados demais, por isso tem que ter uma

avaliagio muito rigorosa.” (D1)

De outra parte, houve criticas a
determinados delineamentos e objetivos de
pesquisas que, no entender dos dirigentes, s6
beneficiam o pesquisador e provocam
ressonancias negativas na ILPI, especialmente
nos idosos, além da ji comentada exposi¢io
indevida. Demonstram, com 1isso, a
preocupacio bioética que deve estar presente
no planejamento de investigag3es com seres
humanos. A regulamentagio pela Resolugio n®
169/96'° propde assegurar a realizagio de
investigag3es aceitaveis do ponto de vista moral,
relevantes ao contexto social, cientificamente
corretas e ecologicamente sustentaveis''. A
posi¢do receosa e preventiva da ILPI, no que se
refere 4 realizacio de pesquisas em seu contexto,
reflete a percepgio social das praticas de
pesquisa na qual se entende ser imprescindivel
a “prestacio de contas” aos participantes, as
institui¢des envolvidas e a sociedade como um
todo.

As falas a seguir refletem, igualmente, o fato
de que hoje a reflexdo e a decisdo acerca do ato de
pesquisar ultrapassam as fronteiras das
universidades e institutos de pesquisa'l.

“O qgue a gente comenta mmito, que vem minita pesquisa
de questiondrio, tipo assim: ‘tu gosta de morar aqui,
tu te sente bem, com que idade foi a tua primeira
relagao sexcual?’ Sabe, entdo eles se sentem muito
invadidos, eles se sentem desconfortivel com isso. “I'n
gosta da comida, aqui a comida é boa?’ En sei gue
nent na casa da gente e gosto da comida as vezes que
a gente faz, entdo sdo coisas assim eles se sentenmn
desconfortados, e eles comentam muito isso com a

gente.” (D1)

“Porque as pessoas querem vir aqui e todas fazerem
a mesma pergunta: t ta abandonada aqgui, eles sao
violentos aqui, como € que eles? As vezes as pessoas
e ligavans, entravam casa a dentro com questiondrio,
Saiam perguntando e a gente tinha que sair correndo
dizendo que nao pode. E as pessoas diziam ‘como
assim nao pode?’ A gente doa dez reais por miés,
quando en quiser perguntar eu vou ld perguntar’, e
varias coisas assim no sentido de retribuicio. Nao
queriam devolver o material, terrivel! En acho que

as pessoas ndo tém respeito, o idoso estd numa
instituicio.” (DA4)

O comentario dos dirigentes acerca de
objetivos e instrumentos de coleta leva a
identificar, pelo menos, trés aspectos:

a) odesconhecimento de pessoas que se propdem
a pesquisar, neste contexto, acerca do
envelhecimento e as percepges equivocadas e
negativamente marcadas acercada ILPT;

b) aexisténcia de conflitos de interesses entre
o pesquisador e a institui¢io de idosos, a
exemplo dos tradicionais conflitos entre
protocolos e sujeitos pesquisados'’. Diante
disto, a Resolugiio n® 196/96 expressa a
obrigatoriedade de que seja assegurada a
inexisténcia de conflito de interesses entre
o pesquisador e os sujeitos da pesquisa'®;

0 apercepg¢io de pesquisadores, especialmente
das ciéncias sociais, de que seus objetos,
objetivos e métodos de pesquisa nio
necessitam se sujeitar as exigéncias éticas da
Resolugdo n® 169/96, como as pesquisas
biomédicas, por exemplo. Em muitos
pesquisadores, as exigéncias suscitam
resisténcias e controvérsias.



Schramm?, nesse sentido, discutiu a posi¢io
das ciéncias sociais quando se pensa que métodos
frequentemente utilizados em pesquisas
biomédicas sejam, necessariamente, mais
invasivos. O autor exemplificou ponderando que,
para um sujeito pesquisado pode ter peso igual,
se nio mais relevante, que seja protegida a
privacidade das informagdes referidas a suas
preferéncias, crencas e escolhas do que aquelas
referentes a sua constitui¢cio e determinagio
biologicall.

Frente a situagdes como as descritas pelos
dirigentes, as ILPIs tém restringido a realiza¢do
de pesquisa, exigindo que as propostas lhes sejam
apresentadas e autorizadas por elas. Para a
operacionalizagio disto, algumas tém implantado
comissOes e normas para a avaliagio de protocolos
de pesquisa:

“Lem nma comissio permanente que foi fundada, gue
¢ de avaliacao. Funciona assinm, tu tem que enviar
uma proposta do teu projeto, com uma peguena
antobiografia, porque isso vai pra andlise. Se for
possivel tu ji anexa uma carta de priprio punho
onde tu vai dizer por gue teu trabalho ¢ bom pra
institicao.” (D4)

A autorizagio por parte da instituigio é um
procedimento correto e necessario frente as
normas de pesquisa. A avaliagio ou a concordancia
sobre a relevancia da tematica é, também, uma
prerrogativa dos sujeitos e do local de realizagio
dos estudos. Nesse sentido, expressaram:

“Pesguisas realizadas diretamente com idosos faz, seis
meses qute a gente nao libera nenhuma. A gente avalia
0 qute 1550 contribui pra institicao, porgue saber quantos
deles tém familia, quantos deles recebem visita, a gente
tem controle disso, entao ninguém precisa vir agui pra
pesquisar uma coisa que a gente ji sabe.” (D4)

“At porque nao ¢ nosso interesse em pesquisar
violéncia, esse 1ipo de coisa mais popular. F. pesquisar
coisas especificas, porgue a gente sabe as coisas que
acontecen aqui.” (D6)

O objetivo primeiro dessas normas internas
daILPI é a protegio do idoso. A protegio é, com
razio, fundamental, e evita que o idoso fique

Pesquisa em ILPIs

desamparado ou a merce de terceiros! em virtude
de pesquisas. No entanto, os dirigentes referiram
que esta posigdo tem sido mal interpretada,
especialmente por académicos de cursos de
graduagdo das diferentes areas de conhecimento:

80 que as vezes os alunos nao entendem, daf fica
aqﬂe/e esz‘z;gwa que a gente 7nao quer mostrar a casa,
qgue a gente enfrenta virios problemas, que a gente ta
escondendo. Eles vém aqui querem tirar foto, queren:
Silmar e nao entendem quie sao medidas de protecao, o
pessoal tem direito ao nso de imagem.” (D4)

“Nao a senhora nao entenden, eu sé guero lhe fazer
umas perguntas nao precisa tudo isso” [submeter a

avaliagio]. (D4.51a)

A observagio tem evidenciado que tais
restri¢Ges tém realmente originado um certo mal-
estar no meio académico-cientifico, que se
desagrada diante da recusa de realizagio de
estudos considerados, por parte de quem os
propde, relevantes ao desenvolvimento do
conhecimento em Gerontologia. Além disso,
orientadores e orientados tém se deparado com
pessoas, nas ILPIs, com compreensdo
aparentemente limitada a respeito dos processos
de investiga¢do e mesmo a respeito da pesquisa
em Gerontologia.

Independentemente das ressonancias internas
da ILPI frente as solicitagBes para a realizagdo de
estudos com seus diferentes subsistemas internos,
tais decisdes devem ser respeitadas pela
comunidade cientifica. Mesmo que as suspeitas
de negagdo estejam relacionadas a possiveis
irregularidades, como comentado pela dirigente,
estas tém outros caminhos para serem
desvendadas. Nio ha qualquer argumento a favor
da imposi¢io de uma pesquisa a institui¢do que
nio aaceita, assim como nio ha meios para exigir
que os grupos que avaliam projetos, no ambito
das ILPIs, tenham a mesma qualificagido e
composicio de Comités de Etica e Pesquisa, por
exemplo.

Ainda assim, se a pesquisa autorizada pela
ILPI revelar limites e dificuldades da instituicio,
ha que se respeitar os procedimentos éticos. O
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compromisso com o retorno dos dados a
institui¢do podera contribuir com a proposi¢io
de estratégias para sua superagio, que serdo, ou
ndo, selecionadas pela organizagio.

Uma reflexio provinda dos dirigentes revela
um aspecto, aparentemente pouco considerado na
comunidade cientifica, e talvez um dos motivos
pelos quais pesquisadores, provindos dos meios
académicos, muitas vezes numa postura de
detentores da verdade!?, sejam vistos como
conspiragdes contra os leigos':

“E até estd se tentando reestruturar algnmas coisas.
Nds nao queremos daqui b um tempo, nos nao vanwos
poder mais somente ficar recebendo pesquisadores. Nds
também temos condicies de dar e eles [os idosos] e a
casa nunmt todo, contribuir pra communidade. INGs tenos
aqui, mantemos jd um conbecimento do atendimento
ao idoso, que acho que dd pra se considerar que ¢
primazia em atendimento. E en acho gue a gente ten
que abrir a casa quando vamos sair, isso a gente ten

que ensinar pras pessoas, isso € uma contribuigao pra

comunidade.” (D4)

A presenga da academia se da frequentemente
por meio do desenvolvimento de projetos de
pesquisa ao lado de sua inser¢do em atividades de
ensino e extensdo. No discurso da academia, perpassa
a preocupagido com a transformagio da realidade,
mas as iniciativas e a projecdo concreta do saber
académico nos servigos ainda parecem ténues’.

A pesquisa, no entanto, pode ser estratégia
importante para a melhoria da pratica assistencial,
pois esta, espera-se, tem origem nos problemas
vivenciados por professores, alunos e profissionais no
cotidiano da instituigio. Nesse sentido, a fala abaixo
colocou a ILPI nfo s6 como fonte de conhecimento
a ser construido por outros, mas ela mesma como
produtora de conhecimento, indicando aimportancia
de que os profissionais sejam envolvidos nos processos
de pesquisa, como pesquisadores, coautores do
conhecimento produzido:

“Na verdade assim, nds temos o nosso grupo interno
de profissionais que sao profissionais que exploranm os
seus atendimentos, entao tenos o nosso médico que
leva pros semindrios casos daqui. Nds fomos pra
Jornada da SBGG, também com uma ideia de

divulgar. Entdo assim, priovitariamente se eu tenho
profissionais internos, a pesquisa do conbecimento que
ent tenho aqui vai ter que ser feita pela gente entenden
e a gente tem como demandar isso.” (D6)

Ao que parece, poucas vezes o profissional,
na ILPI, é visto como alguém interessado e
capaz de produzir. Por outro lado, o
profissional em campo pode nio compreender
a pesquisa como ferramenta para
transformagdo da pratica. Esta percepgio sera
certamente ampliada no aprofundamento dos
acoplamentos estruturais entre a ILP, o sistema
educacional e o sistema cientifico. As
comunicagdes, em todas as dire¢des, precisam
ser mais bem observadas pelos respectivos
sistemas. Uma das comunicac¢des
imprescindiveis é o retorno da pesquisa, por
parte do sistema cientifico, paraa ILPI. Esta é
uma queixa, um desconforto expresso pelos seus
dirigentes: “Ndo, ndo, nio retornam, nao [as

pesquisas]”. (D1.28)

A observagio tem indicado que tais retornos,
em algumas situag3es, até sio disponibilizados a
ILPI, mas, a0 que parece, permanecem como
informag®es ndo compreendidas, e por isso, nio
selecionadas pela instituigdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A ressonancia do aumento de pesquisas, na
relagio da ILPI com o sistema cientifico, gerou
tanto a concordancia quanto o ques-
tionamento dirigentes. A
concordancia esteve no entendimento da

entre OS

importancia de investigagdes que contribuam
para a Gerontologia. Os questionamentos se
relacionaram a exposi¢do indevida dos idosos,
invasio de privacidade, retorno ténue das
pesquisas para a institui¢do e o des-
conhecimento da pesquisa como ferramenta
para transformacio da pratica. No sistema
cientifico, a ressonancia frente a negativa gera
incompreensio e mal-estar.

Ficam para a ciéncia e pesquisadores o desafio
de iniciativas e proposigdes concretas de estratégias



para a supera¢io de limites na ILPI e o
reconhecimento do profissional da instituigdo
como capaz de contribuir para a construgdo de
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Aveiro: cidade amiga das pessoas idosas!?

Aveiro: an age-friendly city!?

Resumo

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) langou a iniciativa Age-Friendly Cities para
mobilizar as cidades do mundo na promogio do envelhecimento ativo. Respondendo
a esse desafio, este estudo procura compreender como a cidade de Aveiro (Portugal)
¢ ou nio amiga das pessoas idosas. A metodologia seguiu o protocolo de Vancouver,
proposto pela OMS. A entrevista de coleta de dados solicita aos participantes que
identifiquem aspectos positivos e negativos da cidade e indiquem sugestdes nos
seguintes topicos: espagos exteriores e edificios; transportes; habitagio; respeito e
inclusio social; participagio social; comunicagio e informagio; participagdo civica
e emprego; apoio comunitdrio e servigos de satide. A entrevista foi aplicada em
grupos focais a uma amostra de 37 pessoas idosas (29 mulheres) organizadas em
quatro subgrupos: 1) classe média com idade entre 60 e 74 anos (8); ii) classe média
com mais de 75 anos (14); iii) classe baixa com idade entre 60 e 74 anos (8); iv) classe
baixa com mais de 75 anos (7). Os principais resultados sugerem que: os aspectos
positivos de Aveiro incidem na acessibilidade de alguns edificios ptiblicos; os aspectos
negativos incluem o mau estado dos passeios; a acessibilidade da informagio sobre
atividades e eventos destaca-se como aspecto positivo e negativo. Os idosos apreciam
viver na cidade de Aveiro, mas identificam aspectos que podem ser melhorados para
que a cidade proporcione um envelhecimento cada vez mais ativo.

Abstract

The World Health Organization (WHO) launched the initiative “Age-Friendly
Cities” in order to mobilize cities all over the world in the promotion of active
ageing. Responding to this challenge, this study tries to understand in what ways is
Aveiro (Portugal) an age-friendly city. The methodology adopted the Vancouver
Protocol following WHO recommendations. The interview asks the participants to
identify positive and negative aspects, as well as suggestions in the following topics:
outdoor spaces and buildings; transportation; housing; respect and social inclusion;
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social participation; communication and information; civic participation and

employment; community support and health services. The interview was

administered in focus group to a sample of 37 participants (29 females) divided by
four groups: i) middle socio-economic status, 60-74 years (8); ii) middle socio-economic
status, 75 years and over; (14); iii) low socio-economic status, 60-74 years (8); iv) low

Key words: Cities.
Ageing. Old Persons.
Participation.

socio-economic status, 75 years and over (7). The main results suggest that: the positive

aspects include the accessibility of some public buildings; the negative aspects include

poor sidewalk quality; the availability of information about activities and events is

underlined both as a positive and a negative aspect. The elderly appreciate living in

Aveiro but they identify some aspects that should be improved so that ageing can

become more and more active.

INTRODUCAOQ

Os fendmenos crescentes e rapidos de
urbanizagdo e envelhecimento da populagio
constituem desafios sociais relevantes na
atualidade!?**. Estima-se que em 2030, trés em
cada cinco pessoas no mundo habitardo em
cidades e que a propor¢io de idosos (segundo a
OMS, individuos com mais de 60 anos) residentes
em meios urbanos aumentara 16 vezes nos paises
em desenvolvimento®>**. Neste contexto, a OMS
introduziu a iniciativa Age-Friendly Cities em junho
de 2005 (no XVIII World Congress of
Gerontology, Rio de Janeiro, Brasil) com o
objetivo de mobilizar cidades em todo o mundo
para se tornarem mais amigas das pessoas idosas,
isto &, promotoras do envelhecimento ativo. Em
maio de 2006, ocorreu em Vancouver a reuniio
inicial das cidades colaboradoras (33 cidades,
distribuidas 22 paises, incluindo Rio de Janeiro,
Istambul, Nova Iorque, Halifax e Londres). Apos
um programa de investigacio desenvolvido entre
julho de 2006 e fevereiro de 2007, a OMS?
produziu o Global Age-Friendly Cities Guide. A
transversalidade deste projeto é atestada pela
multiplicidade e diversidade de cidades envolvidas,
que se distribuem por diferentes continentes,
paises, sociedades e culturas.

O envelhecimento ativo refere-se ao processo
de optimizagio de oportunidades para a satide,
participagio e seguranga de modo a aumentar a
qualidade de vida durante o envelhecimento,
envolvendo multiplos setores®: sadde, educagio,
seguranca, trabalho, justica, planejamento e
desenvolvimento rural e urbano, habitagio,
transportes, turismo, tecnologias, cultura e

valores sociais e individuais. Deste modo, o
envelhecimento ativo também pode ser
promovido nas e pelas cidades, se adaptarem
estruturas e servicos, de modo a serem acessiveis
e inclusos de idosos com diferentes necessidades
e capacidades. Ou seja, as cidades devem: prever e
responder as necessidades e preferéncias associadas
a0 envelhecimento; considerar e respeitar as
decisdes dos idosos e o estilo de vida que
escolheram; promover sua inclusdo reconhecendo
sua contribui¢io na comunidade’.

Portugal segue a tendéncia dos restantes paises
relativamente as mudangas na estrutura etaria da
populagio e dos fendmenos de urbanizagio e
despovoacio das zonas rurais, em particular a
litoraliza¢do da populagdo: entre 2000 e 2005,
assistiu-se ao reforco da litoralizagdo da populagio
residente, em particular nos territérios
metropolitanos’. Segundo as Projec¢des de
Populagio Residente para 2008-2060, devera
ocorrer um aumento do nimero de idosos (em
Portugal, individuos com mais de 64 anos)
relativamente a populagio total, de 1,847 milhdo
(17,4%) em 2008 para 3,348 milhdes (32,3%) em
20608%. Torna-se cada vez mais importante
identificar as necessidades e desejos desta
populacdo, para se criar politicas sociais
organizadas, estruturadas e adequadas.

Neste estudo ouvimos a populagdo idosa da
cidade de Aveiro (situada na costa atlantica de
Portugal), com base nas recomendagdes do guia
age-friendly cities, para compreender como a cidade
de Aveiro (Portugal) é ou nio amiga das pessoas
idosas e, em consequéncia, perceber sua
contribuig¢io para o envelhecimento ativo.



A cidade de Aveiro

Aveiro situa-se na zona centro de Portugal,
no Baixo Vouga, junto a costa atlantica.
Apresenta como ex-/bris a Ria de Aveiro, uma
laguna com uma 4rea total de 47 km?, que
atravessa o centro urbano da cidade’. O concelho
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de Aveiro registava 73.335 habitantes em 2007,
38.116 mulheres e 35219 homens’, distribuidos
pelas 14 freguesias. Segundo o Inventirio
Municipal da Regido Centro’, as freguesias da
Gloria e Vera Cruz sio consideradas de natureza
urbana’®. Assim, este estudo foca essas duas
freguesias (figura 1).

Figura 1. Localizagio geografica do distrito de Aveiro, mapa do Concelho de Aveiro e freguesias.

A freguesia da Gloria estende-se por 6,87 km?
com 9.917 habitantes, 4601 homens e 5.316
mulheres em 2001%%!) a popula¢io idosa
representa 15,8% da populagio total, ou seja, 1.567
individuos'. A freguesia de Vera Cruz apresenta
uma area total de 38,48 km? com 8.652 residentes
em 2001', 3969 homens e 4.683 mulheres”!!; a
populagio idosa representa 16,7% da populagio
total, isto é 1.445 individuos'.

METODOLOGIA

Como este estudo adota os principios
metodoldgicos da iniciativa Age-friendly Cities, todos

1

Dados mais recentes disponiveis para este nivel geografico. 2009.

os procedimentos seguem o Protocolo de
Vancouver".

Constituicdo e caracterizacdo da amostra

O protocolo define que os participantes tenham
idade igual ou superior a 60 anos. Além disso, é
necessario identificar a classe social predominante
nas freguesias de residéncia, que, no caso de Aveiro,
inclui as duas freguesias urbanas (Gléria e Vera Cruz).
A freguesia da Gloria é classificada como de classe
baixa'®, por isso os idosos residentes nesta freguesia
constituem os grupos de classe baixa. A freguesia de
Vera Cruz esta classificada como classe média®, logo
os idosos aqui residentes representam essa classe.
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Para seleccionar os participantes, foram
identificadas e contactadas institui¢des sdcio-
comunitarias, para verificar se a populagio que
as frequentava preenchia os critérios. Em
sequeéncia, solicitou-se autorizagio para realizar o
estudo a quatro institui¢des, que foi concedido.
Essas institui¢bes foram escolhidas pela sua
abrangeéncia territorial na cidade, de modo a
representarem diferentes respostas a populagio
idosa e por isso abrangerem utentes com
diferentes caracteristicas sociais e educativas. Essas
institui¢des incluem: dois Centros de Dia/
Convivio, um situado na Gloéria e outro na Vera
Cruz; uma Universidade Sénior localizada na Vera
Cruz; e uma associagdo recreativa abrangendo a
Gloria (Gnica instituigdo cuja populagio alvo
inclui ndo-idosos, embora para a amostra apenas
tenham sido convidados participantes com 60
anos ou mais).

Em seguida, os investigadores explicaram aos
utentes o objetivo do estudo, metodologia e
colaboragio pretendida e os critérios de inclusdo
(apresentar discurso coerente, estar orientado no
tempo e no espago). As pessoas que
correspondiam a esses critérios e concordaram em
participar, entregou-se uma folha com as “questdes
prévias aos participantes”, para que pudessem ir

refletindo sobre cada tépico, de forma a tornar
as sessdes mais rentaveis.

A amostra compreende 37 pessoas idosas
distribuidas por quatro grupos (quadro 1): grupo
A (GA), oito participantes com idade entre os 60
e 74 anos, residentes na freguesia de classe baixa
(Gloria); grupo B (GB), sete participantes com
idade igual ou superior a 75 anos residentes na
freguesia de classe baixa (Gléria); grupo C (GC),
14 participantes com idade igual ou superior a
75 anos residentes na freguesia de classe média
(Vera Cruz); grupo D (GD), oito participantes
com idade entre os 60 e 74 anos residentes na
freguesia de classe média (Vera Cruz).

A média etaria dos participantes do grupo A e
D é de cercade 66 anos e ado grupo B e C, de cerca
de 81 anos (quadro 1). Em relagdo ao género, 0 GA
apenas compreende homens e os outros grupos
incluem apenas mulheres. Em geral, as habilitagdes
académicas sio baixas (56,7% nunca frequentaramu
aescola ou frequentaram a escola primaria), contudo
10,8% fizeram o ensino secundario e 27% detém
uma licenciatura. A autoavaliagio do estado de satide
revela que 43,2% caracterizam como fraca.
Relativamente a habitagio, 56,8% possuem casa
propria e 43,2% vivem com o conjuge.
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Quadro 1. Caracterizagio da Amostra. Aveiro, Portugal. 2009.

GA (n=8) GB (n=7) GC (n=14) GD (n=8)
60-74 an95 >75 ano.s >75 anos‘ 60-74 anos. Total (n=37)
Classe Baixa Classe Baixa Classe Média Classe Média
Gléria Gléria Vera Cruz Vera Cruz

M DpP M DpP M DpP M DpP M DpP
Idade 66,4 5,0 81,9 5,9 81 3,9 65,3 3,3 74,7 8,9

n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 0 0 7 100 14 100 8 100 29 78,4
Masculino 8 100 0 0 0 0 0 0 8 21,6
Habilitag6es literarias
Nio frequentou 0 0 4 57,1 2 14,3 0 0 6 16,2
Até 4 anos 0 0 2 28,6 12 85,7 1 12,5 15 40,5
4 a9 anos 1 12,5 1 14,3 0 0 0 0 2 5,4
Ensino Secundario 3 37,5 0 0 0 0 1 12,5 4 10,8
Ensino superior 4 50 0 0 0 0 6 75 10 27,0
Percepcio do estado de saude
Fraco 1 12,5 6 85,7 9 64,3 0 0 16 432
Razoavel 0 0 1 14,3 5 35,7 3 37,5 9 243
Bom 7 87,5 0 0 0 5 62,5 12 32,4
Habitagio
Propria 7 87,5 4 57,14 5 35,7 5 62,5 21 56,8
Arrendada 1 12,5 2 28,57 5 35,7 3 37,5 11 29,7
Do filho 0 0 1 14,28 2 14,3 0 0 3 8,1
Institui¢do 0 0 0 0 2 14,3 0 0 2 5,4
Composigio do agregado familiar
Sozinho 1 12,5 5 71,4 5 35,7 1 12,5 12 32,4
Conjuge 5 62,5 0 0 4 28,6 7 87,5 16 432
Conjuge e filho(s) 2 25 0 0 0 0 0 0 2 5,4
Com filho(s) 0 0 1 14,3 3 21,4 0 0 4 10,8
Outros 0 0 1 14.3 2 14,3 0 0 3 8,1

Instrumento e recolha dos dados

O instrumento de recolha de dados é o guia

de entrevista em grupo focal proposto no
protocolo de Vancouver, validado para a lingua
Portuguesa pelos autores através da confrontagio
de juizes independentes (anexo 1).

A entrevista abrange oito topicos: espagos
exteriores e edificios; transportes; habitagdo;
respeito e inclusdo social; participagio social;
comunicagio e informagio; participagio civica e
emprego; apoio comunitario e servigos de satde.
Os participantes devem referir aspectos positivos
e negativos e apresentar sugestdes.

Estes topicos abrangem as dimensdes relevantes
para a vida de uma cidade’: 1) ambiente fisico
(espagos exteriores e edificios, transportes e
habita¢do), com influéncia na mobilidade
individual, protegio contra os danos fisicos e
seguranga contra o crime; i) participagio social e
cultural, que afeta a participagdo e o bem-estar
(inclui: respeito e inclusdo social relacionados com
as atitudes e comportamentos dos outros em
relagdo aos mais velhos; participacio social em
atividades recreativas, culturais, educativas e
espirituais; participagdo civica e emprego referente
as condicdes de cidadania e trabalho remunerado
e nio remunerado, associados aos determinantes
economicos do envelhecimento ativo); iii)
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ambiente social e determinantes da satide e acdo
social (envolve comunicagio e informagio, apoio
comunitario e servigos de satide).

Esse guia de entrevista foi aplicado em grupos
focais, moderados por dois coordenadores
(autores). No inicio da primeira sessdo de cada
grupo, era assinado o consentimento livre e
informado e preenchidos os questionarios com
os dados socio-demograficos. Os grupos focais
realizaram-se entre 12 de fevereiro e 26 de marco
de 2009, nas institui¢des que colaboraram no
estudo. Cada grupo focal foi organizado em duas
sessdes (cada com duragdo aproximada de 90

minutos), de acordo com a disponibilidade dos
participantes; foi decidido ter duas sessdes pelo
fato de o guia ser longo, sendo esta a forma de
garantir que os participantes dariam igual atengio
atodos os topicos sem ficarem cansados.

Andlise dos dados

As entrevistas foram gravadas, transcritas e
submetidas a analise de contetido. A analise
desenrolou-se em dois momentos: 1) niimero de vezes
que cada tépico foi mencionado (quadro 2); ii)
descrigio das opinides dos participantes por topico.

Quadro 2. Tdpicos, aspectos positivos, negativos e sugestdes: numero de referéncias por grupo de

participantes. Aveiro, Portugal. 2009.

Tépicos 1. Espagos 2.Transportes 3. Habitagio 4. Respeito e
exteriores e inclusio social
edificios social

Grupos

Aspectos P N M P N M P N M P N MFP
GA: 60a74

anos, classe baixa 9 29 4 6 28 1 2 5 0 8 2 1 3
GB: 275 anos,

classe baixa m 9 o 1 13 0 4 5 0 1 6 1 0
GC: 275 anos,

classe media 3 012 2 3 16 0 2 10 1 5 3 0 4
GD: 60a74

anos, classe 6 19 6 1 17 2 4 3 2 1m 21 1 12
média

Total 29 69 12 1 74 3 12 23 3 25 42 3 19
Soma por area 110 88 38 70

5. Participagio

26

33
62

6. Comunicagio e 8. Apoio Total Soma das
comunitirio
e servigos de

satide

7. Participagio

informagio civica e emprego referéncias

M P N M P N M P N M P N M

1 6 6 2 4 5 1 1 7 1 39 9% 11 146

3 3 9 0 1 0 1 4 2 0 25 46 5 76

10 33 34 10 21 21 12 16 45 10 166 341 63 570
77 54 71 570

P - Aspectos positivos; N - Aspectos negativos; M - Sugestdes

Etica na pesquisa

A institui¢io promotora (Universidade de
Aveiro) nio tem Comissdo de Etica, pois tal ainda
nio é exigido no pais (Portugal), mas esta
assegurado o cumprimento das regras de ética
através da autorizacio das instituicdes
participantes e da assinatura do consentimento
livre e informado.

RESULTADOS

Os dados denotam que os grupos diferem nas
suas opinides (quadro 2): 0 GD é mais opinativo,
seguindo-se 0 GA (estes dois grupos incluem

pessoas idosas mais novas, com mais habilitagdes
académicas, que frequentam institui¢3es
recreativas e revelam uma percepgio de bom estado
de satide); o GB é o que faz menos referéncias,
seguindo-se 0 GC (estes grupos apresentam idade
superior, frequentam institui¢gdes sociais,
apresentam baixas habilitagdes académicas e
avaliam o estado de saide como fraco). Este dado
parece indicar os diferentes niveis de participagio
e iniciativa da populagio idosa em Aveiro.

Em geral (quadro 2), verifica-se que sio
mencionados mais aspectos negativos (341),
relativamente aos positivos (166). Contudo, as
sugestdes de melhoria sio relativamente poucas
(63), podendo indicar que os idosos sentem ter



poucos conhecimentos para fazer sugestdes ou
sentem pouca confianga nas suas opinides.

Em termos dos topicos, os mais referidos
centram-se no ambiente fisico (espagos exteriores
e edificios, transportes), com exce¢io da habitagdo,
que é o topico menos referido (os participantes
consideram a habitagio como responsabilidade
individual). Seguem-se os topicos associados a0
ambiente social (comunicagio e informagio, apoio
comunitario e servigos de satide). Os menos
referidos referem-se a participagio social e cultural
(respeito e inclusdo social, participagdo social,
participagdo civica e emprego).

Os principais aspectos negativos centram-se em
espagos exteriores e edificios e transportes
(ambiente fisico), enquanto os positivos focam
comunicagio e informagio, espagos exteriores e
edificios e respeito e inclusdo social.

Passamos a analise mais descritiva por
topico

Os espagos excteriores e edificios priblicos sio essenciais
para a mobilidade e independéncia funcional. Os
principais aspectos positivos centram-se na
acessibilidade de alguns edificios publicos,
nomeadamente: Registo Predial, Correios e
Hospital.

“As unidades de saside tém acessibilidade e os correios

também. Se for preciso uma rampa para nma cadeira
de rodas ndo hd problema”. [GB, 79 anos,
mulher]

Os aspectos negativos mais referidos focam o
mau estado dos passeios, que, segundo os
participantes, levam muitos idosos a evitar sair
de casa, com medo de quedas. Também salientam
a falta de manuten¢io dos espagos verdes e
reduzido numero de zonas de repouso, que limita
as opgOes de ocupagio dos tempos livres.

“Passeios ¢ buraguinhos, ¢ buracies. . . os passeios sio
ladrilhos e as drvores levantam os ladrilhos, uma pessoa
vai no passeio e cail”[GA, 66 anos, homem]

Os participantes sugerem que se pode
melhorar com arranjo dos passeios, criagio de
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mais espagos verdes e zonas de repouso. Esta é
uma forma de incentivar a pratica de atividades
de lazer ao ar livre pelos idosos.

Os transportes sdo essenciais na mobilidade
citadina, influenciando a participagio social e
civica e 0 acesso aos servicos comunitarios. O
aspecto positivo mais referido é a segurancga e
confianga na utilizagio dos transportes publicos.

“Nos antocarros nunca senti perigo de ser
assaltado. ..!”[GA, 65 anos, homem]

O aspecto negativo mais mencionado é a dificil
acessibilidade na entrada e saida dos autocarros,
que condiciona o seu uso e a mobilidade dos
idosos. Contudo, os participantes tendem a
atribuir essa falta de acessibilidade as suas
limitagdes fisicas, ndo vislumbrando solugdes, pois
desconhecem as técnicas de acessibilidade.

“Tenho de ir sempre com uma pessoa porque estou
muito mal das pernas, nao posso subir nem descer do
autocarro porgue ¢ muito alto!” [GB, 79 anos,
mulher]

Os participantes sugerem uma maior
rentabilizagdo do parque de estacionamento da
cidade de forma a melhorar a circulagdo
automovel.

“Deviam tornar o parque de estacionamento na baixa

mais acessivel para que as pessoas nao tivessem que
estacionar em segunda fila.” [GD, 61 anos,
mulher]

A habitacio é determinante na independéncia
dos idosos. O aspecto positivo mais referido foi a
adaptagdo da casa (recurso a ajudas técnicas) para
as limitagOes funcionais que tendem a ocorrer com
o envelhecimento (por exemplo, dificuldade em
utilizar a banheira e subir escadas), que alguns
entrevistados ja utilizaram nas suas habitag¢des.

Os aspectos negativos mais salientados foram:
elevados custos da habitagdo, pois a mdo-de-obra
de alguns profissionais é escassa e cara; e a
inseguranca fisica na habitagdo (inclui fatores
precipitantes de quedas, tais como pisos
escorregadios), agravada para quem vive so.
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“Tenho medo de cair e casa, jd cai muitas veges.
Ha pouco tempo, tive de ir para o hospital. . .!”[GB,
75 anos, mulher]

As sugestdes incidem na possibilidade das
entidades publicas apoiarem os idosos com fracos
rendimentos em pequenas reparagdes na habitagio.

“O municipio podia disponibilizar servigos gratuitos
a idosos com poucos rendimentos. Por exenplo, nma

..I”[GD, 61 anos, mulher]

Janela empenada, .

O respeito e a inclusio social dos idosos s3o
influenciados pela cultura, género, estado de
satde, situacio financeira e transformacdes sociais.
Os participantes tendem a dar poucas sugestdes,
pois consideram que saber respeitar é algo com
que se rasce e ndo se modifica ao longo da vida (ox
se tem o no se tems). O aspecto positivo mais referido
é a consideragio da opinido dos idosos em tomadas
de decisdo.

“O municipio tem sessoes abertas a comunidade. &
agora mndaram para a tarde para dar a possibilidade
de pessoas idosas poderem assistir.”[ GA, 70 anos,
homem)]

O aspecto negativo mais referido é a falta de
delicadeza e educagdo da sociedade perante os
mais velhos.

“No domingo na missa, chegon nma senhora idosa
de canadianas e nao tinha lugar; nenhum jovem se
levantouy foi um senhor mais velho gue den o lugar!”

[GC, 76 anos, mulher]

As sugestdes incidem no reconhecimento pelo
Estado do contributo dos idosos para a
comunidade.

Acho gue o reconbecimento devia ser governamental,
principalmente para esses idosos que recebem com uns
miseros 300 euros, gque nio chega para comer ¢
comprar os medicamentos!” [GD, 65 anos,
mulher]

Na participagio social, incluem-se as atividades que
possibilitam aos idosos manter/melhorar as suas
competeéncias, relagdes de apoio e afeto. O aspeto
positivo mais referido é a variedade de atividades
disponiveis na cidade, que atendem a

heterogeneidade da comunidade idosa aveirense
e facilitam a sua participagio.

“Actividades culturais, ha bastantes! Nao nos

podemos queixcar, hd teatro, cinema, bailado, niisica.”

[GD, 69 anos, mulher]

O aspecto negativo mais mencionado foi o
elevado prego das atividades, que pode restringir
o acesso dos idosos com menos recursos. Os
participantes sugerem uma oferta cada vez mais
diversificada, com menor custo de forma incluir
todos os idosos, independentemente dos interesses
€ recursos ecornomicos.

A comunicagio e a informagio sio fundamentais para
que os idosos conhegam a realidade envolvente,
inclut: atividades, eventos e noticias da cidade. O
principal aspecto positivo € a acessibilidade da
informagio, que constitui também o principal
aspecto negativo e a essencial sugestdo de
melhoria. Isto ocorre principalmente porque: 1)
os dois grupos de pessoas com 75 anos ou mais
(GB e GC) referem mais aspectos negativos; ii) os
dois grupos entre os 60 e os 74 anos (GA e GD)
referem mais aspectos positivos; iii) todos os
grupos apresentam sugestdes.

“Falam nos jornais e no boletim municipal. Mas
devia haver mais placares naqueles sitios aonde as
pessoas idosas vio!” [ GA, 74 anos, homem]

A participagio civica e o emprego podem constituir
estratégias para manter a contribui¢io dos idosos
na comunidade. Os principais aspectos positivos
centram-se nas experiéncias de voluntariado e na
diversidade de areas para essa pratica. Diversos
idosos estdo envolvidos em voluntariado em
igrejas e lares de idosos.

“Sou voluntaria ha 10 anos, num lar da terceira
idade! & uma oportunidade fantdstica, fager
voluntariado em vez de estar em casa a apanbar

neura.”[GD, 70 anos, mulher]

O aspecto negativo mais referido é a
inexisténcia de oportunidades de trabalho
remunerado; contudo, consideram que os mais
velhos ndo devem #rar o emprego aos mais jovens,
pois ja sdo reformados.



As sugestdes referem-se a diversificagio dos
projetos de voluntariado, nomeadamente no apoio
a pessoas idosas que vivem sozinhas e com fracos
recursos economicos.

O apoio comunitirio e servicos de satde sio
fundamentais para os cuidados de satide e
independéncia dos idosos. Os participantes
enunciaram como principal aspecto positivo o fato
de os servigos de satide e apoio domiciliario
responderem as suas necessidades.

“Se precisarmos, podemos pedir andlises,
radiografias. . .medenr-nos a tensdo, tratan-nos os pés,
pintam-nos as unhas...!” [GC, 75 anos,
mulher]

O principal aspecto negativo centra-se na
inexisténcia de um lar no centro da cidade; as
respostas sociais localizam-se na periferia,
dificultando a visita dos familiares e amigos e
fazendo o idoso sentir-se desiocado. Sugerem a
reduc¢do do pre¢o dos cuidados de satde,
referindo que as pessoas com escassos rendimentos
deveriam ter direito a consultas de especialidade
gratuitas, assim como ajudas técnicas e lares
acessiveis economicamente.

DISCUSSAQ

Os participantes percepcionam Aveiro como
uma cidade em que os idosos apreciam viver,
salientando a sua beleza natural e relevo plano.
Os participantes apontam aspectos positivos em
todos os topicos, mas referem mais aspectos
negativos (do que positivos). Em investigagdo,
tem-se observado que, em geral, os participantes
tém mais facilidade em referir aspectos negativos,
pois o que esta bem (positivo) é tomado como
garantido e n3o causa estresse®. Para além disto, a
Cidade de Aveiro (como a maioria das cidades
um pouco por todo o mundo) tem dado pouca
atengio as necessidades especificas dos mais velhos.
Provavelmente, porque o envelhecimento da
populagdo e a sua centragdo em zonas urbanas é
um fendomeno recente, embora de rapido
desenvolvimento, que surpreendeu as autoridades
locais. Assim, Aveiro tem de investir no processo
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de ser cada vez mais amiga dos seus cidadios mais
idosos.

O principal elemento positivo é o facil acesso
a informag3o, o que constitui fator fulcral paraa
resposta adequada as necessidades individuais. Mas
este aspecto se destaca também pela negativa. Os
dados indicam que os idosos com mais de 75 anos
referem mais aspectos negativos e aqueles com
idade entre 60 e 74 anos, mais positivos. Isto parece
sugerir que a informacio é mais acessivel a pessoas
com mais funcionalidade, que se podem deslocar
aos locais onde a informacio é disponibilizada
(por exemplo, vitrinas). Além disso, estes idosos
frequentam mais cafés, onde trocam informagio
com outras pessoas e léem o jornal disponibilizado
com frequéncia nesses locais. Os mais velhos, por
norma, com mais limitagdes funcionais, estio mais
restritos a sua casa e ao centro de dia/convivio.
Assim, parece relevante, por exemplo, que nos
centros de dia/convivio existam jornais e também
vitrinas de informacio sobre a cidade.

Entre os topicos mais referidos pela negativa,
destacam-se os “espagos exteriores e edificios” e
os “transportes”. Estas areas constituem elementos
fundamentais do ambiente fisico duma cidade,
indispensaveis ao envelhecimento ativo. Em
diversas cidades (incluindo Himeji, Mayaguez,
Melbourne e Nova Deli), foi salientada a
importancia dos novos edificios serem acessiveis
as caracteristicas das pessoas idosas’. Em Aveiro,
ja é reconhecida a boa acessibilidade de diversos
edificios publicos; contudo, ha muitas referéncias
negativas, principalmente sobre problemas nos
espagos publicos de circulagio pedonal, um tema
transversal partilhado por idosos de Moscovo, Rio
de Janeiro, México, La Plata e Ponce®.

Os participantes aveirenses recomendam o
aumento dos espagos verdes e zonas de repouso,
salientando a necessidade de conservagio e
manutengao.

Quanto aos transportes publicos, referem
como principal obstaculo a falta de acessibilidade
na entrada e saida dos autocarros (por exemplo,
na cidade de Udine é referida a altura dos degraus
dos autocarros)°.
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Os dados revelam a heterogeneidade da
populagio idosa aveirense, evidente nas diferentes
preocupagdes e visdes da realidade urbana dos
grupos de participantes. Sugere-se que a idade,
tipo de instituigdo frequentada, habilitag3es
académicas e percepcio do estado de satde sio
elementos que influenciam a capacidade de
participagdo e iniciativa dos idosos. Por exemplo,
verifica-se que os participantes mais idosos de
classe socioeconomica baixa, que frequentam o
centro de dia, sdo menos participativos: indicam
IMEnos aspectos positivos, negativos e sugestdes.
A cidade deve estar atenta aos idosos com menos
iniciativa, por norma os mais idosos e/ou de classe
mais baixa.

Os participantes salientaram a necessidade de
medidas de apoio (servigos sociais, recreativos e
de satide gratuitos e apoio de voluntariado) para
dois grupos de idosos mais vulneraveis: os que
vivem sos e/ ou apresentam baixos rendimentos.
Neste contexto, enfatizam a necessidade de mais
e maior variedade de iniciativas de voluntariado a
desenvolver por idosos para idosos: oportunidade
para responder as necessidades dos que precisam,
pelos que querem e podem colaborar.

CONSIDERACOES FINAIS

A satide, o bem-estar e o envelhecimento sio
temas relevantes na sociedade contemporanea,
vincados pelos meios de comunicagio social, por
um crescente nimero de cidadios e pela agenda
politica internacional e nacional. Neste contexto,
as populagdes desenvolvem expectativas para
alcancarem patamares mais elevados de qualidade
de vida, envolvendo a participagdo ativa em
decisdes da comunidade. Este momento constitui

uma oportunidade para o desenho de estratégias
e interveng3es capazes de promover o “viver mais”
de forma saudavel, independente e ativa, o que
beneficia o individuo e a comunidade.

Este estudo na cidade de Aveiro (uma cidade
pequena) é mais um contributo para a promogio
do envelhecimento ativo, pelos resultados obtidos
e por dar vog aos mais idosos. Uma das medidas
importantes serd a manutencio de um grupo de
idosos (informantes privilegiados) que sejam
ouvidos com regularidade pelas autoridades locais
para apoiar as transformagdes urbanas.
Consideramos que o municipio deve ter um papel
relevante, constituindo esse grupo e promovendo
reunides bianuais para discussio.

Este estudo apresenta algumas limitag3es
relacionadas com a amostra: os grupos sio
homogéneos em relagio ao género (3
compreendem apenas mulheres e 1 somente
homens), o que podera influenciar os resultados,
devido ao relevo das diferengas de género na
velhice; o tipo de amostragem recorreu a
colaboragio de instituigSes comunitarias, o que
excluiu idosos sem ligag3es institucionais. Nesta
fase centramo-nos na opinido dos cidadios idosos,
mas afigura-se relevante realizar grupos focais (tal
como proposto pela OMS), envolvendo
cuidadores de idosos e profissionais que trabalhem
direta ou indiretamente com aspectos associados
ao envelhecimento.

Emerge como relevante a replicagdo do estudo
noutras cidades Portuguesas para caracterizar os
meios urbanos nacionais, avaliando as condi¢Ges
de promocgdo do envelhecimento ativo e
facilitando o intercambio de boas praticas entre
autoridades locais.
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Anexo 1
Guia da entrevista em Grupo Focal

Em todos os topicos, gostariamos de conhecer as vossas experiéncias positivas e negativas e que
referissem as vossas ideias para melhorar a situagio actual.

Tépico 1. Espagos exteriores e edificios

Como é sair de casa para dar um passeio, fazer algum recado ou visitar alguém? Como é entrar em
edificios como servigos publicos ou lojas?

Perguntar por: design e manutengdo de passeios e calgadas; cruzamentos e passadeiras da rua;
volume de trafego e ruido; alturas particulares do dia, como a noite; condi¢es climatéricas; espagos
verdes, zonas pedonais; iluminagio das ruas; protec¢io do sol, chuva ou vento; bancos e areas de
repouso; sensagio de seguranga fisica; sensacdo de seguranca em relagdo a ser vitima de algum crim;
dentro dos edificios: escadas, portas, elevadores, corredores, pavimentos, iluminag3o, sinalizagio,
casas de banho, salas de espera.

Topico 2. Transportes

Descrevam a vossa experiéncia enquanto utilizadores dos transportes ptblicos (autocarro, comboio,
metro, ...), e enquanto condutores na vossa comunidade.

Perguntar acerca dos transportes publicos: preco acessivel; proximidade das paragens; facilidade
de entrar; frequéncia de passagem; pontualidade; percursos/rotas; paragens com bancos, luz e
protecgdo do tempo (vento, chuva ou sol); seguranga em relagio ao crime; adaptagdes para pessoas
com incapacidades.

Perguntar aos condutores por: sinais de transito legiveis; nimeros das ruas legiveis; iluminagio
nos cruzamentos e entroncamentos; sinais de transito faceis de entender; estacionamentos suficientes,
proximos e reservados para pessoas com deficiéncia; lugares para largar e apanhar pessoas; cursos de
actualizagdo/renovagdo para condutores.

Topico 3. Habitagao

Falem-nos do apartamento ou casa em que vivem? Se as vossas necessidades se alterarem, quais sio
as escolhas de alojamento que a comunidade pode oferecer?

Perguntar por: aceitabilidade; custo; conforto; seguranga fisica; seguranga em relagio ao crime;
proximidade dos servigos; mobilidade em casa; facilidade em arrumar e chegar aos objectos; realizagio
das tarefas domésticas.

Topico 4. Respeito e inclusio social

De que forma a comunidade demonstra ou no respeito por v6s enquanto pessoas idosas? De que
forma a comunidade vos inclui enquanto pessoas idosas nas actividades e eventos?

Perguntar por: delicadeza e educagio; disponibilidade para escutar; prestagio de auxilio; capacidade
de resposta as necessidades através de servigos ou programas; consulta na tomada de decisdes; escolhas
oferecidas; reconhecimento ptblico do contributo das pessoas idosas; actividades intergeracionais.




(idade Amiga

Topico 5. Participagio social

Tém facilidade em conviver na vossa comunidade? Falem-nos sobre a vossa participagio noutras
actividades, como: actividades recreativas, culturais, espirituais/ religiosas?

Perguntar acerca das actividades sociais e de lazer: preco acessivel; acesso; frequéncia; localizagio
e horario conveniente; oferta variada; interesse.

Topico 6. Comunicagio e informagio

Na vossa comunidade tém acesso a informagio que necessitam, por exemplo sobre servigos ou
eventos? Podem conseguir esta informagio por telefone, radio, televisio, imprensa escrita ou
pessoalmente?

Perguntar por: acessibilidade; utilidade, compreensio; dificuldades na utiliza¢io de sistemas
automatizados, formato e tamanho da publicagio.

Topico 7. Participagao civica e emprego

Falem-nos da vossa participagio em voluntariado? Falem-nos da vossa participa¢io em trabalho
remunerado; se actualmente estdo empregados ou a procura de trabalho remunerado? Falem-nos da
vossa participagio em assuntos publicos comunitarios, como associagdes comunitarias, ou municipio/
junta de freguesia?

Perguntar por: disponibilidade da informacio; oportunidades acessiveis; variedade de oportunidades;
atractividade; reconhecimento; remuneragio (trabalho remunerado); ajustamento as capacidades e/
ou competéncias das pessoas idosas; ajustamento as preferéncias; formas usadas para motivar a
participagio de pessoas idosas.

Toépico 8. Apoio comunitario e servigos de satide
Qual a vossa experiéncia com os servigos comunitarios que apoiam as pessoas idosas?

Perguntar por: servigos disponiveis; acessibilidade; preco; resposta dos servigos as necessidades
individuais.

Pergunta de finalizagdo — Antes de acabarmos, gostariamos de saber se existem outros assuntos
ou dreas que nio discutimos e que queiram abordar?
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Fatores de risco para mortalidade de idosos com infeccdo do sitio

cirdrgico

Risk factors for mortality of elderly with surgical site infection
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Resumo

Obyjetivo: relacionar os fatores de risco para a mortalidade em idosos submetidos a
cirurgias abdominais com infec¢io do sitio cirdrgico. Méfodo: trata-se de estudo
quantitativo descritivo transversal do tipo retrospectivo, realizado em hospital de
ensino de Curitiba-PR. O periodo amostral foi de janeiro de 1999 a dezembro de
2008. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado em fontes
secunddrias: registro do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar e prontuario do
paciente. A amostra foi composta por registros de 114 idosos com infecgdo do sitio
cirtrgico. Foram investigadas varidveis classificadas em trés categorias: perfil clinico,
internagio cirurgica e procedimentos cirurgicos dos idosos. Os dados foram
analisados no programa Epi Info versio 6.04 e considerados estatisticamente
significativos quando p <0,05. Resultados: os habitos de vida e doengas preexistentes
nio se mostraram significativamente associados a mortalidade. Infere-se que o maior
tempo de hospitalizagio, a infec¢do do sitio cirirgico em cavidade, a realizagio de
duas ou mais cirurgias e as cirurgias emergenciais possuem relagio significativa
com o risco para mortalidade. A reinternagio do idoso apresentou relagio com
valores significativos para alta hospitalar. Conclusio: conhecer os fatores que
influenciam na evolugio para 6bito desses pacientes possibilita aos profissionais de
satide ampliar as possibilidades de administrar o cuidado gerontoldgico e intervir
nos fatores de risco para a mortalidade.

Abstract

Purpose: to relate risk factors for mortality in elderly patients undergoing abdominal
surgery with surgical site infection. Method: it is a descriptive quantitative cross-
sectional retrospective study, performed in teaching hospital in Curitiba-PR. The
sample period was from January 1999 to December 2008. Data were collected through
structured instrument in secondary sources: Registration Service Infection Control
and the patient’s chart. A sample consisted of records of 114 elderly patients with
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surgical site infection. Variables were investigated classified into three categories:

clinical, surgical hospitalization and surgical procedures among the elderly. Data

were analyzed using Epi Info version 6.04 and were considered statistically significant
when p <0,05. Resu/s: life habits and preexisting conditions were not significantly
associated with mortality. It is inferred that the longer hospitalization, surgical site

Key words: Aged. Surgical
wound infection.
Mortality.

infection in the cavity, the combination of two or more surgeries and emergency

surgery were significantly related to mortality risk. The readmission of elderly related

the significant values for discharge. Conclusion: knowing the factors that influence the

progression to death of these patients allows nurses to extend the possibilities of

managing the geriatric care and intervene in risk factors for mortality.

INTRODUCAOQ

Com o aumento da expectativa de vida da
populagdo, observa-se um maior nimero de
internagdes de idosos por intercorréncias clinicas
e cirurgicas’. Este fato é preocupante, uma vez
que o internamento expde o idoso ao risco
aumentado de adquirir infec¢do, em fung¢do das
alteragdes fisiologicas do envelhecimento, do
declinio da resposta imunolégica e da realizagio
de procedimentos invasivos™.

As infec¢des hospitalares sio eventos
indesejaveis, particularmente no periodo pos-
operatorio dos idosos, porque contribuem para
a morbidade e mortalidade. O Ministério da
Satde define infec¢do hospitalar como “aquela
adquirida ap6s a admissdo do paciente e cuja
manifestagio ocorreu durante a internagio ou
ap6s a alta, podendo ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares™. No
contexto do internamento do idoso que
desenvolve infec¢io hospitalar, destaca-se um
aumento dos custos e de quatro dias, em média
de internagio, além dos indices de mortalidade
na populagio acometida*.

As topografias mais frequentes de infec¢des
hospitalares sio divergentes entre a literatura
utilizada. Em estudo® realizado em servigo de
cirurgia geral de um hospital universitario de
Pernambuco, foram avaliadas 14.694 cirurgias, no
periodo de 23 anos, das quais a maior incidéncia
de infec¢do ocorreu no sitio cirtrgico, em 1.622
(11%) cirurgias. Corrobora os achados desta
pesquisa o estudo® realizado em Natal (Rio
Grande do Norte), que aponta que a infecgio

em sitio cirtrgico ocupa o primeiro lugar entre
as demais topografias. Outra pesquisa’, realizada
em hospital piblico do interior paulista, mostra
as infec¢des do trato urinario como as mais
frequentes e, em segundo lugar, aquelas referentes
a0 sitio cirtrgico. O sitio cirtrgico ocupa o
terceiro lugar das topografias mais frequentes de
infecgio hospitalar no idoso®’.

Um agravo inesperado, como a infecgdo do
sitio cirurgico, pode retardar a convalescenga do
idoso, aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar e o risco de desenvolver outras
complicagdes, até mesmo chegar a morte.

Em estudo’ realizado com 322 individuos
idosos que apresentaram infecgio hospitalar, a taxa
geral de mortalidade encontrada foi equivalente a
9,8%. De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC-P), 77% dos 6bitos em
pacientes idosos cirurgicos estio relacionados a
infeccio, e 93% dessas estdo relacionadas as
infec¢des que envolvem 6rgdos e cavidades
exploradas durante a cirurgia'®.

A caracterizagio da infecgio do sitio cirtirgico
pode ser considerada superficial, profunda e de
orgio ou cavidade, sendo que conforme essa
caracteriza¢io, dois ter¢cos das infecc¢des
correspondem as superficiais e profundas e um
tergo as de 6rgdo ou cavidade!l.

O efeito da infecgdo do sitio cirargico na
mortalidade, assim como da duracio da
hospitalizagio e dos custos hospitalares, tem
sido descrito na populagdo em geral, mas esses
sio dados limitados quando se trata de
pacientes cirirgicos idosos'?. Kaye et al.



demonstraram que a infec¢io do sitio cirargico
possui efeito adverso significativo nos pacientes
idosos, resultando em maior risco de
mortalidade®.

No Brasil, ha caréncia de estudos que analisam
os fatores de risco para mortalidade, relacionados
a0 desenvolvimento de infecgio do sitio cirtrgico
na populagio idosa. Nesse sentido, conhecer os
fatores que influenciaram na evolugio para 6bito
desses pacientes possibilita uma atuagio efetiva
na prevencgio dessa complicagio.

O presente estudo objetivou relacionar os
fatores de risco para a mortalidade em idosos
submetidos a cirurgias abdominais com infecgio
do sitio cirtrgico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo descritivo do
tipo transversal retrospectivo, realizado em um
hospital de ensino localizado em Curitiba, capital
do Estado do Parana. A populagio foi composta
por idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
submetidos a cirurgias abdominais e que
apresentaram infec¢do do sitio cirtrgico. O
periodo amostral compreendeu janeiro de 1999
a dezembro de 2008, o que representou dez anos
de investigagio.

Os dados foram coletados entre outubro e
dezembro de 2009, por meio de instrumento
estruturado, em duas fontes secundarias: a
primeira nos registros de infec¢io do sitio
cirurgico, realizados pelo Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH); e a segunda, nos
prontuarios dos idosos identificados na primeira
fonte, quanto ao registro do Servigo de Cirurgia
Geral. A amostra foi composta por registros de
114 idosos com infec¢do do sitio cirtrgico.

Os critérios de inclusio do estudo foram:
apresentar idade igual ou superior a 60 anos
completos até a data de realiza¢io da cirurgia;
constar no registro do Servigo de Controle de
Infeccio Hospitalar a infec¢do nosocomial na
topografia de sitio cirtirgico; ter sido internado

Idosos com infecg@o do sitio cirdrgico

no servigo de cirurgia geral para a realizagio da
cirurgia; e ter sido submetido a cirurgia
abdominal e encaminhado, apés o procedimento,
para internamento no Servigo de Cirurgia Geral.

Foram investigadas as variaveis do idoso: idade,
género, estado civil, ocupagdo profissional,
habitos de vida e presenca de doencgas
preexistentes. As variaveis da internagio ciriirgica
identificadas sdo: periodo de hospitalizagio pré-
operatdria, tempo de internagio, uso de
antibioticoprofilaxia, uso de dreno, reinternagio
e caracterizagio da infec¢do no sitio cirtrgico.
Foram ainda investigadas as seguintes variaveis do
procedimento cirdrgico: ntmero de
procedimentos realizados por idoso, classificagio
da cirurgia - carater eletivo ou de emergéncia -, a
primeira cirurgia realizada, duragdo da cirurgia
em minutos, potencial de contaminag3o, indice
American Society Anesthesiology (ASA), tipo de anestesia
e administracio de hemoderivado durante o
procedimento.

Os dados foram organizados em planilha Excel
e analisados com o programa computacional
Epilnfo versdo 6.04. Os resultados foram
apresentados descritivamente e em tabelas. Na
analise estatistica, foram considerados os casos
validos em cada variavel investigada. Para investigar
aassociacio entre as variaveis do estudo e o desfecho
de 6bito, foi usado o teste exato de Fisher ou o
teste de Qui-quadrado. Para os testes estatisticos,
adotou-se o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos do Setor de Ciéncias
da Sadde, sob parecer CAAE: 0129.0.208.000-09.
A identidade dos idosos incluidos no estudo foi
preservada mediante a utilizagio de codigo
estabelecido para a publicagio dos resultados,
mantendo esta ordem em todo processo de andlise e
discussdo das informagdes apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram levantados registros de 114 idosos com
infecgio do sitio cirtrgico, com idade entre 60 e
91 anos (média=69,8;+7,21).
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Em relagio ao desfecho, verificou-se que
77 (67,5%) idosos receberam alta hospitalar,
e 37 (32,5%) foram a 6bito devido a
complicagdo cirturgica. Esses dados
representam, para a populagdo estudada, um
indice de mortalidade estimado em 32,4%

com intervalo de 95% de confianca dado por
23.9% 2 41,1%.

Na tabela 1 s3o apresentados os resultados de
variaveis que descrevem o perfil do idoso, incluindo
género, idade, estado civil e ocupagio profissional.

Tabela 1 - Perfil do idoso com infecgdo do sitio cirtrgico. Curitiba-PR, 2010.

Variavel Classificagio n (%)
Género Masculino 69 (60,5)
Feminino 45 (39,5)
Idade 60 a 69 anos 64 (56,1)
70 a 79 anos 41 (36)
80 anos ou mais 9 (7,9
Estado Civil Casado(a) 76 (66,7)
Vitvo(a) 24 (21)
Solteiro(a) 6 (5,3)
Outros* 8 (7)
Ocupagio Aposentado 59 (51,8)
Do lar 24 (21)
Agricultor 10 (8,8)
Outras™* 21 (18,4)
TOTAL 114 (100)

Resultado expresso por frequéncia (percentual).

* Qutros estados civis incluem: desquitado (5) e sem registro (3).

** Qutras ocupagdes incluem: auxiliar administrativo (3), cobrador (1), contador (1), desempregado (2), gar¢om (1), jardineiro (1),
motorista (1), pedreiro (1), porteiro (2), vendedor (4), vigia (1) e sem registro (3).

Observou-se maior niimero de idosos do
género masculino (n=69; 60,5%), e a faixa etaria
de 60 a 69 anos (n=64) representou 56,1% da
amostra. Os extremos de idade estio relacionados
a maior risco de infecgdo do sitio cirtrgico; no
entanto, autores® afirmam que para o género nio
existe essa relacio. Os idosos com 80 anos ou mais
representaram 7,9% da amostra. O nimero
elevado de procedimentos cirtrgicos realizados

nesses pacientes nos ultimos anos permite
justificar a presenca de idosos muito idosos,
devido ao crescimento dessa populagio especifica
e a0 aumento da expectativa de vida'*.

Foram investigados os habitos de vida e as
doengas preexistentes (variaveis do perfil clinico
dos idosos) em relagdo ao desfecho para alta ou
Obito, os quais se evidenciam na tabela 2.
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Tabela 2 - Perfil clinico do idoso em relagio ao desfecho de alta ou 6bito. Curitiba-PR, 2010.

Variavel Classif n Alta Obito Valor de p*
Habitos de vida
Tabagista Sim 57 37 (64,9) 20 (35,1)

Nio 50 35 (70) 15 (30) 0,681
Etilista Sim 73 48 (65,9) 25 (34,2)

Nio 31 21 (67,7) 10 (32,3) 1
Doengas preexistentes
Hipertensdo Sim 54 37 (68,5) 17 (31,5)

Nio 54 35 (64,8) 19 (35,2) 0,838
Diabetes Sim 24 17 (70,8) 7 (29,2)

Nio 81 53 (65,4) 28 (34,6) 0,806
DPOC Sim 21 13 (61,9) 8 (38,1)

Nio 66 44 (66,7) 22 (33,3) 0,793
Cardiopatia Sim 20 17 (85) 3 (15)

Nio 75 48 (64) 27 (36) 0,104
Neoplasia Sim 45 26 (57,8) 19 (42,2)

Nio 53 40 (75,5) 13 (24,5) 0,084
Obesidade Sim 5 4 (80) 1 (20)

Nio 107 71 (66,4) 36 (33,6) 0,665

Resultados expressos por frequéncia (percentual)
* Teste exato de Fisher, p<0,05

Observa-se na tabela do perfil clinico do idoso,
referente aos habitos de vida, um nimero
expressivo de idosos etilistas (n=73; 64%);
entretanto, esse habito e o tabagismo (n=>57; 50%)
nio foram significativamente relacionados a
mortalidade (p=1; e p=0,681, respectivamente).
Nio havia o registro de tabagismo e etilismo para
sete (6,1%) e 10 (8,8%) idosos, respectivamente.
O fator tabagismo apenas eleva os riscos de
infec¢io do sitio cirlirgico em cirurgias
cardiacas'®, o que permite ressaltar a nio
significancia, no presente estudo, dessa variavel
relacionada ao paciente, por se tratar de cirurgias
abdominais. Nunes & Oliveira'® apontam o
tabagismo como fator de maior propensio ao
desenvolvimento de feridas, com risco aumentado
de necrose dos tecidos.

As doengas preexistentes investigadas nio se
apresentaram como fatores de risco significativos

para o desfecho de mortalidade entre os idosos
com infecgdo do sitio cirrgico. Ndo havia
registro de hipertensio e de diabetes para seis
(5,2%) e nove (7,9%) idosos, respectivamente. Para
a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
27 (23,7%) prontuarios nio continham essa
informag¢io. Nio apontaram registros de
cardiopatia em 19 (16,6%) idosos e de neoplasia e
obesidade, para 16 (14%) e dois (1,8%)
prontuarios, respectivamente. O diabetes'®"; a
obesidade e as neoplasias”!'*!"® sio fatores
importantes a serem considerados na infec¢do do
sitio cirtirgico, mas ndo analisam sua relagdo com
amortalidade. Estudos apontam que as neoplasias
sugerem fator de risco apenas quando
acompanhadas de déficit imunologico'®.

Na tabela 3, descrevem-se os dados referentes
a internagio cirurgica do idoso em relagio ao
desfecho para alta e Obito, que incluem: periodo
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de hospitalizagio pré-operatéria, tempo de
internagdo, uso de antibioticoprofilaxia, uso de
dreno, reinternacio e caracterizagio da infec¢io
no sitio cirtrgico.

O tempo minimo de internagio foi de trés
dias e o maximo de 80 dias, sendo a média de

25+ 17 dias de internagio. Em relagio ao tempo de
hospitalizagio pré-operatéria, observou-se maximo
de 32 dias, e 0 minimo quando < 1 dia, nos casos
em que o idoso se submeteu a cirurgia no mesmo
dia do internamento. A média de dias de internagio
pré-operatOria apresentou-se com acentuada
dispersdo, sendo a média igual a 4 +7 dias.

Tabela 3 - Internagio cirtirgica do idoso em relagdo ao desfecho de alta ou 6bito. Curitiba - PR, 2010.

Variavel Classif n Alta Obito Valor de p*
Tempo de hospitalizagio 0 dia 15 8 (53,3) 7 (46,7)
pré-operatoria 1 dia 31 22 (71) 9 (29)

2 a7 dias 40 31 (77,5) 9 (22,5)

8 a 14 dias 13 7 (53,9) 6 (46,2)

> 14 dias 10 6 (60) 4 (40) 0,314
Tempo de internagio 1a7 dias 14 13 (92,9) 1(7,1)

8 a 30 dias 70 44 (62,9) 26 (37,1)

31 a 60 dias 24 18 (75) 6 (25)

61 a 80 dias 6 2 (33,3) 4 (66,7) 0,035*
Antibioticoprofilaxia < 2 horas 8 6 (75) 2 (25)

> 2 horas 16 11 (68,8) 5(31,3)

Nio 88 58 (65,9) 30 (34,1) 0,860
Uso de dreno Sim 35 19 (54,3) 16 (45,7)

Nio 74 54 (73) 20 (27) 0,080
Reinternagio Sim 21 18 (85,7) 3 (14,3)

Nio 75 44 (58,7) 31 (41,3) 0,023*
iri‘rfz‘r:g‘;do sitio Superficial 29 23 (79,3) 6 (20,7)

Profunda 28 25 (89,3) 3 (10,7)

Cavidade 44 20 (45,5) 24 (54,5  <0,001*

Resultados expressos por frequéncia (percentual)
* Teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, p<0,05

O tempo de hospitalizagio pré-operatéria do
idoso para a realizacio de procedimento cirtrgico
ndo demonstrou relagio significativa (p=0,314)
com a mortalidade. Para cinco (4,4%) prontuarios,
essa informagio nio foi encontrada. De acordo com
varios estudos™ >", quanto maior o tempo de
hospitalizagio pré-operatdria, maior sera o risco
do paciente em colonizar-se com a microbiota

hospitalar, o que contribui para o aumento de
infecgdo do sitio cirtirgico. As taxas médias de
incidéncia de infecgdo sio de 1,2% para um dia de
internagio pré-cirtrgica, 2,1% parauma semana, e
3,4% para um periodo superior a duas semanas®.
Em estudo realizado por Ferraz e colaboradores’,
o internamento pré-operatério acima de trés dias
dobrou as taxas de infec¢io da ferida cirtrgica.



Houve associago significativa (p=0,035) entre
o tempo total de internag¢do do idoso (periodo
pré e pbs-operatdrio) e a mortalidade. Observou-
se que os idosos com internamentos prolongados,
de 61 a 80 dias, apresentaram maior mortalidade
quando comparados aos idosos com internamentos
de um a sete dias. Autores™'? afirmam que o maior
tempo de internagio relaciona-se a0 aumento da
mortalidade desses pacientes. Em estudo’
desenvolvido com 322 idosos internados em
hospital universitario, o tempo médio de
internagdo dos que nio apresentaram infec¢do foi
de 6,9 dias, e elevou para 15,7 dias para aqueles que
adquiriram infec¢do hospitalar, com um valor
significativo (p <0,05). Os mesmos autores
encontraram que 300 (90,4%) pacientes evoluiram
para alta, e 32 (9,6%), para Obito.

Nos procedimentos referentes a primeira
cirurgia realizada, percebeu-se a pratica da
antibioticoprofilaxia em apenas 24 idosos (21%).
Destes, oito receberam antibidtico até duas horas
antes da realizagdo da cirurgia, e para 16 idosos
esses medicamentos foram administrados com
mais de duas horas de antecedéncia da cirurgia,
motivo pelo qual algumas cirurgias desenvolveram
infec¢do. Ainda, para dois (1,8%) idosos, essa
informagio nio foi encontrada no prontuario. O
uso profilatico de antibidticos em procedimentos
cirtrgicos tem por objetivo prevenir a infec¢io
sistémica ou da ferida operatdria®, e deve ser
administrado, preferencialmente, de 30 minutos
até duas horas antes do inicio da cirurgia'*?, Dessa
forma, o antibiético atinge niveis tissulares no
momento em que a incisdo € realizada®. Nesta
pesquisa, dos 24 idosos que receberam a medicagio
profilatica, apenas oito a realizaram de maneira
adequada, o que permite questionar a eficacia dos
demais.

A utilizagio de dreno foi observada em 35
(30,7%) idosos com infecgdo do sitio cirtrgico.
Em cinco (4,4%) prontudrios, essa informagio nio
foi registrada. Estudos’® demonstram que os
drenos atuam como vias de acesso para invasio
de tecidos previamente estéreis, 0 que permite a

Idosos com infecg@o do sitio cirdrgico

infecgdo do sitio cirargico. No presente estudo,
o uso de dreno ap6s o procedimento cirdrgico
apresentou uma tendéncia a que pacientes que
usam dreno tenham maior chance de mortalidade
do que aqueles que nio usam dreno (p= 0,080).

A infecgio do sitio cirdrgico aumenta em
média 5,5 vezes a possibilidade de reinternagio,
permanecendo o paciente hospitalizado por
aproximadamente 12 dias®. Os idosos submetidos
a reinternagio evoluiram para alta hospitalar, com
relagdo estatisticamente significativa (p=0,023).
Entretanto, esperava-se que a reinternaco estivesse
relacionada ao aumento da mortalidade entre os
idosos, por se tratar de um aumento no periodo
de internacdo total. Ressalta-se que essa
informagio nio foi encontrada em 18 (15,7%)
prontuarios.

Outro fator que esteve significativamente
associado com a mortalidade corresponde 2a
caracterizagio da infecgdo no sitio cirtirgico
(p=0,001). Verificou-se a ndo observancia nos
registros de 13 (11,4%) idosos sobre essa variavel
pesquisada. Observou-se que, entre os idosos com
infec¢des superficiais ou profundas (n=>57), apenas
nove (15,8%) foram a dbito, enquanto que entre
os 44 idosos com infec¢des de cavidade, 24
(54,5%) tiveram o mesmo desfecho.

Em estudo realizado com 5.742 pacientes®,
verificou-se a ocorréncia de 296 infec¢des do sitio
cirargico (5,1%), sendo 191 caracterizadas como
superficiais, 58 de incisdo profunda e 47 de 6rgdo
ou cavidade. Os dados encontrados convergem
aos de outro estudo!!, no qual a infec¢io do sitio
cirtrgico de cavidade prevaleceu entre os idosos.

Os resultados referentes a caracterizagio do
procedimento cirurgico sdo apresentados na
tabela 4. Foram investigados: procedimentos
cirurgicos realizados por idoso, classificagdo
cirurgica, primeira cirurgia realizada, duragio do
procedimento, potencial de contaminagio, indice
ASA, anestesia e administracio de hemoderivado
durante o procedimento.
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Tabela 4 - Procedimento cirargico realizado no idoso em relagdo ao desfecho de alta ou 6bito. Curitiba

- PR, 2010.
Variavel Classif n Alta Obito  Valor de p*
Procedimentos cirtrgicos 1 54 43 (79,6) 11 (20,4)
>2 57 31(544) 26 (456)  0,005*
Procedimentos realizados 1 54 46 (85,2) 8 (14,8)
por idoso 2 39 20 (51,3) 19 (48,7)
3 11 6(54,5) 5 (45,5)
4 6 2(333)  4(667)  0,001*
Classificagio cirtrgica Eletiva 88 65 (73,9) 23 (26,1)
Emergéncia 20 9 (45) 11 (55) 0,017*
Primeira cirurgia realizada Colecistectomia 21 14 (66,7) 7 (33,3)
Herniorrafia 17 15 (88,2) 2 (11,8)
Intestinal 52 35(67,3) 17 (32,7)
Géstrica 11 5 (45,5) 6 (54,5) 0,159 *
Laparotomia 2 1 (50) 1 (50)
Outras™** 11 7 (63,6) 4 (36,4)
Duragio da cirurgia (min) Até 60 6 5 (83,3) 1 (16,7)
612120 17 12(70,6) 5 (29,4)
121 a 180 26 19 (73,1) 7 (26,9
181 a 240 33 24(727)  9(27.3)
2412300 19 9(47,4) 10 (52,6)
> 300 6 4(667) 2(333) 0,460
Potencial de contaminagio Limpa 17 13 (76,5) 4 (23,5)
Potenc contam 33 23 (69,7) 10 (30,3)
Contaminada 21 15 (71,4)  6(28,6)  0,879°
Infectada 1 1 (100) 0(0)
fndice ASA I 23 14(609) 9 (39,1)
II 46 31(67,4) 15 (32,6)
I 35 24(68,6) 11 (31,4
v 6 4(667)  2(333) 1
Anestesia Geral 91 59 (64,8) 32 (35,2)
Peridural 12 10 (83,3) 2 (16,7)
Raquidiana 5 5 (100) 0(0) 0,129
Administr de hemoderivado Sim 14 8 (57,1) 6 (42,9)
durante o proced .
Nio 9  66(68,8) 30(31,3) 0,380

Resultados expressos por frequéncia (percentual)

* Teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, p<0,05

@ Excluidas os casos de laparotomia e outras cirurgias.

® Excluidos os casos de cirurgias infectadas.

** Qutras cirurgias incluem: apendicectomia (2), hepatectomia (1), dermolipectomia (2), desbridamento (2), drenagem de abscesso (2),
pancreatectomia (1) e duodenopancreatectomia (1).



A submissdo a apenas um procedimento
cirirgico apresentou relagdo significativa
(p=0,005) com evolugo para alta hospitalar. Para
trés (2,6%) idosos, ndo foi possivel verificar essa
informagio. Desta forma, pode-se inferir que a
necessidade de realiza¢io de dois ou mais
procedimentos cirtrgicos durante o periodo de
internagio é considerada fator de risco para
mortalidade. Do mesmo modo, a realizagio de quatro
procedimentos cirurgicos foi considerada, nesse
estudo, fator de risco para mortalidade
estatisticamente significativo (p=0,001). Ainda, quatro
(3,5%) prontuarios ndo registravam esse dado.

A realizagdo de dois ou mais procedimentos
cirtrgicos inclui as laparotomias exploradoras,
geralmente relacionadas aos sinais de infecgdo da
ferida cirtrgica, tais como evisceragio e
deiscéncia. Segundo Wilson?, a realizagio de
cirurgia abdominal oferece risco para a formagio
de aderéncias que levam a obstrugio abdominal e
dificultam uma nova abordagem cirtrgica, como
as laparotomias. Outra predisposi¢do € a
colonizagdo bacteriana, que pode desenvolver
uma infec¢do com evolugdo para sepse de foco
abdominal.

Quanto a classificagio da cirurgia como eletiva
ou de emergéncia, ressalta-se que seis (5,2%)
prontudrios nio continham essa informagio;
ainda assim, observou-se que as cirurgias de
emergéncia estio significativamente relacionadas
a mortalidade (p=0,017). Esses dados sio
confirmados por outros autores,’* que
corroboram o fato de que, nas cirurgias
emergenciais, ndo ha tempo de realizar avaliagdes
clinicas pré-operatérias a fim de acompanhar as
doengas de base. Ainda, as técnicas cirtrgicas e as
barreiras de assepsia sdo anuladas com maior
frequéncia, devido ao risco iminente de morte
do paciente. Ao considerar o risco de morte e o
de infecgdo, esses autores afirmam que a equipe
de satde opta por salvar a vida do paciente, € a
infec¢do nio é o maior fator de preocupagio
naquele momento."

Entre as primeiras cirurgias realizadas, ndo se
observou relagdo significativa (p=0,159) com a
mortalidade. Do mesmo modo, nio houve

Idosos com infecg@o do sitio cirdrgico

significancia estatistica (p=0,460) na relagio entre
aduragio da cirurgia e a mortalidade. Esta variavel
nio foi registrada em sete (6,1%) prontuarios. O
tempo excessivo de cirurgia € aquele que ultrapassa
o tempo determinado pelo percentil 75, obtido na
distribui¢do dos varios grupos de cirurgia.’’ A
duragdo da cirurgia foi uma variavel divergente
ao que se encontra na literatura,®* que afirmam
que a mesma possui significativa associagio com
ainfecgio do sitio cirtrgico.

Nio apresentaram relagio significativa (valor
de p=0,879; 1;0,129; 0,380, respectivamente) com
a mortalidade: o potencial de contaminagio da
cirurgia, o indice ASA atribuido ao idoso, a
anestesia e a administracdo de hemoderivados
durante o procedimento cirirgico. Esses dados
divergem de autores*® que apontam o indice ASA
e o potencial de contaminag¢io como fatores
associados a infecgio do sitio cirargico.

Destaca-se que, para 42 (36,8%) idosos, nio
havia o registro da variavel potencial de
contaminago cirurgica, o que aponta um déficit
importante. O indice ASA, a anestesia utilizada
e a administracio de hemoderivados nio foram
registrados para quatro (3,5%), seis (5,2%) e quatro
(3,5%) idosos, respectivamente.

CONCLUSAOQ

Neste estudo, as caracteristicas referentes ao
perfil clinico nio foram consideradas fatores de
risco para a mortalidade entre os idosos
submetidos a cirurgias abdominais, que
desenvolveram infecgio do sitio cirtrgico.

Os fatores referentes a internagio cirtirgica do
idoso, que apresentaram relagdo significativa de
risco para mortalidade, incluem o tempo de
internagio total prolongado e a caracterizagdo da
. ~ , . .y . . -/
infecgdo no sitio cirtrgico de cavidade. A variavel
reinternagio teve associagio significativa para o
desfecho de alta hospitalar.

Quanto a categoria procedimento cirdrgico,
relacionaram-se significativamente & mortalidade
dos idosos: a realizacio de dois ou mais
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procedimentos cirurgicos, com destaque para
quatro cirurgias durante o mesmo periodo de
internamento e a classificagdo cirdrgica de
emergéncia.

Aponta-se a importancia em perfazer os
registros nos prontuarios dos idosos, pois o déficit
dos mesmos oferece viés as pesquisas, além de ser
direito do paciente que todas as informagdes
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Qualidade de vida de idosos institucionalizados

Quality of life of institutionalized elderly

Resumo

Introdugio: a medida que a populagdo envelhece, aumenta a procura por instituigdes
para idosos, e o Brasil ndo estd estruturalmente preparado para receber essa
demanda. A institucionalizagdo pode trazer indmeras consequéncias, pois toda
mudanga implica fatores positivos ou negativos. Objetivos: avaliar e comparar a
qualidade de vida (QV) de idosos institucionalizados. Métodos: foram avaliados 36
idosos institucionalizados da cidade de Avaré, SP, de trés institui¢des, compondo
trés grupos. Foi utilizado o questionario SF 36 para avaliagio da qualidade de vida.
Resultados: o dominio Estado Geral de Satide obteve valores semelhantes para as trés
ILPIs, porém com um escore baixo (22). O escore Aspectos Emocionais foi
estatisticamente diferente das outras ILPI (p < 0,01). Os resultados do estudo apontam
que a qualidade de vida de idosos institucionalizados da cidade de Avaré estd baixa,
mostrando a importincia da avaliagio da QV nessas instituigdes.

Abstract

Introduction: as the population ages increases, the search for institutions for elderly
and Brazil is not structurally prepared to meet this demand. Institutionalization can
bring countless consequences, because every change implies either positive or
negative factors. Objectives: to evaluate and to compare the quality of life (QL) in
institutionalized elderly. Methods: 36 institutionalized seniors of the city of Avaré,
SP, participated in the research of three institutions, forming three groups. The
questionnaire used was the SF 36, to evaluate the quality of life. Resu/ts: the domain
General of Health obtained similar values for the three long term care institutions,
however with a low score (22). The score Emotional Aspects was significantly
different from the other long term care (p < 0,01). The results of the study point that
that the quality of life of institutionalized seniors of city of Avaré is low, showing the
importance of the evaluation of QL in those institutions.
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INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, tem-se observado um
ritmo acelerado no crescimento da populagio idosa
em todo mundo. Esse crescimento implica
consequéncias sérias que afetam diretamente os
servigos de assisténcia social e de satide da
populagio geriatrica, agravado com a precariedade
dos convénios médicos e do baixo salario da
aposentadoria. Somado a isso, observa-se o
problema da familia, pois os parentes tém
dificuldades para cuidar dos seus idosos,
encaminhando-os as institui¢des popularmente
denominadas ILPI (Institui¢io de Longa
Permanéncia para Idosos), casas de repouso ou
instituigdes geriatricas.

Diante do avango da populagdo idosa, surge
uma grande questdo: como esta a qualidade de
vida desses idosos?

A capacidade de realizar as tarefas do cotidiano
sem o auxilio de outros é denominada de
capacidade funcional. Estas necessidades diarias
sio de dois tipos: atividades basicas da vida diaria
(AVDs) - levantar-se da cama ou de uma cadeira,
andar, usar o banheiro, vestir-se, alimentar-se — e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs)
- andar perto de casa, cuidar do seu dinheiro,
sair e tomar uma condugio, fazer compras. Os
estudos realizados no Brasil também mostram que
quase a metade dos idosos precisa de alguma ajuda
para a realizagio de pelo menos uma das atividades
necessarias a sua da vida didria e uma minoria
significativa (7%) mostrou ser altamente
dependente'.

Algumas literaturas, e inclusive a Organizagio
Mundial da Satde-OMS, definem como marco
de 65 anos 0 aumento da prevaléncia de problemas
especificos do envelhecimento como diminuigio
da acuidade visual e auditiva, incontinéncias,
incidéncias de quedas, deméncia, depressio e
isolamento.

\ . »

A medida que a populagio envelhece, aumenta
a procura por institui¢do para idosos e o Brasil
ndo esta estruturalmente preparado para receber

essa demanda. Os estudos sobre institu-
cionalizagio dos idosos sdo poucos e ndo avaliam
com profundidade o tema, sendo que grandes
partes de idosos institucionalizados sio por
problemas de miséria e abandono, e em segundo
lugar, por problemas mentais e fisicos, além de
contar com o numero reduzido de vagas nas
ILPIs

Historicamente, é fato que grande parte das
institui¢Bes de longa permanéncia possui um
perfil assistencialista, no qual prestar cuidados aos
idosos resume-se a oferecer abrigo e alimentagio’.
Fatores como a contratagio de mio-de-obra barata
nio habilitada legalmente e a ndo-observancia da
estrutura fisica adequada da unidade repercutem
consideravelmente no desenvolvimento das
atividades técnicas de saude e do proprio idoso
institucionalizado.

A institucionalizacio é uma das situagdes
estressantes e desencadeadoras de depressdo, que
levam o ancifio a passar por transformagdes de
todos os tipos. Esse isolamento social o leva a perda
de identidade, de liberdade, de autoestima, ao
estado de soliddo e muitas vezes de recusa da
proépria vida, o que justifica a alta prevaléncia de
doencas mentais nos asilos*.

Assim sendo, acredita-se que toda essa
problematica vivenciada pelo idoso, sobretudo
quando institucionalizado, possa comprometer
de diferentes maneiras a sua qualidade de vida,
tema este que tem ocupado lugar de destaque na
discussio sobre envelhecimento.

T4o importante quanto a preocupagido com
as consequéncias e o impacto sofrido pela
sociedade advinda das questdes relacionadas as
transi¢es demografica e epidemiolégica, é a
investigacdo da percepgdo individual do idoso
acerca de seu bem-estar, no intuito de avaliar a
qualidade de vida e sugerir condutas e politicas
que favore¢cam um envelhecimento bem-
sucedido’. Diante disso, o objetivo do trabalho
foi: avaliar e comparar a qualidade de vida em

idosos de trés institui¢des asilares da cidade de
Avaré/SP.



CASU{STICA E METODOS
Sujeitos da pesquisa

Foram incluidos no estudo 36 idosos
institucionalizados, das trés ILPIs da cidade de
Avaré, SP (uma institui¢io publica e duas
privadas). Os critérios de inclusio foram: ser
institucionalizado e ter capacidade cognitiva
(dados nio mostrados) de responder ao
questionario de qualidade de vida.

Aspectos Eticos

Os individuos que foram incluidos receberam
informagdes sobre os objetivos do estudo e como
seria aplicado o questionario. Todos assinaram
um termo de consentimento antes de qualquer
participacio, sendo o estudo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNESP/Marilia, processo n°.1758/2006.

Avaliacdo da qualidade de vida

No estudo utilizou-se o Medical Outcome Study 36-
item Short Form (MOS SF-36), um questionario
genérico, traduzido e validado para a lingua
portuguesa por Ciconelli et al.?, composto por 36
itens, que se resumem em oito escalas, com o
resultado variando de 0a 100, sendo O o pior estado
geral de satide e 100 0 melhor estado de satide’.

As oito escalas que compdem o SF 36 so:
Capacidade funcional- avalia a presenga e extensio de
limitagio relacionada a capacidade fisica; Aspectos

fisicos: avaliam limita¢Bes quanto ao tipo e
quantidade de trabalho, bem como quanto essas
limitagdes dificultam; Aspectos emocionais: avaliam o
impacto de aspectos psicologico como bem-estar
do paciente; Dor: avalia a presencga de dor, sua
intensidade e sua interferéncia nas atividades da
vida didria; Estado geral de saiide: avalia como o
paciente se sente em relagio a sua satide global;
Vitalidade: itens que consideram o nivel de energia
e de fadiga; Aspectos sociais: analisam integragio do

Idosos e ILPI

individuo em atividades sociais; Sazide mental- inclui
questdes sobre ansiedade, depressio, alteragdes no
comportamento ou descontrole emocional e bem-
estar psicologico.

Entrevistas

As 36 entrevistas foram agendadas previamente
em cada institui¢io. A duragio média da
entrevista foi de 54 minutos, variando de 32
minutos a 134 minutos.

Para os nio alfabetizados, o questionario foi
lido pelo entrevistador, sem interferéncia nas
respostas, e assinado com a impressio digital do
polegar direito no local da assinatura do termo
de esclarecimento. Para os alfabetizados, o
questionario foi lido pelo proprio entrevistado e
assinado o termo de esclarecimento.

Andlise estatistica

A comparagio dos escores de qualidade de
vida entre as ILPI foi feita por meio do teste de
Kruskal-Wallis. Um valor de p <0,05 foi adotado
como significante.

RESULTADOS

Caracteristicas dos individuos

A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos
individuos estudados quanto ao sexo e idade em
cada ILPI. N3o houve diferenca estatistica entre
as idades dos pacientes das trés ILPIs. Pode-se
notar um maior numero de individuos do sexo
feminino em relagio ao masculino.

Ocorreram nove recusas de participagio, sendo
quatro idosos dependentes e cinco idosos
independentes. Os motivos para ndo participar
da entrevistas foram: “sou uma pessoa muito

» « » «

nervosa”, “estou muito indisposto hoje”, “estou
com muita dor” e “ndo quero participar”

| 397



398

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(3):395-401

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes. Avaré, SP. 2009.

ILPI1 ILPI2 ILPI3
N 14 12 10
Média de Idade (anos) + DP 782 +7,5 75,5 + 5,4 75,5 + 4,4
Género (M/F) 7/7 4/8 3/7
Caracteristica Pblico Privado Privado
Presenca de recreacionista e/ou Nio Sim Sim

Fisioterapeuta

ILPL Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos, DP: desvio padrio

NaFigura 1, vemos a comparagio da qualidade
de vida em todos os dominios nas trés ILPIs
estudadas. Percebe-se que o dominio “aspectos
emocionais” teve um valor baixo paraa ILPI 1

100 ~

80 ~
70

50 1T T I

em relacio as outras 2 ILPIs. Além disso, a
qualidade de vida dos idosos da ILPI 1 foi pior
em comparagdo as outras instituigdes, pois seis
dos oito dominios ficaram abaixo de 50.

Escores
|

30 A

CF AF Dor EGS

Vital AS AE SM

Dominios

Figura 1- Comparagio da qualidade de vida nas ILPL

CF: capacidade funcional, AF: aspectos fisicos, EGS: estado geral de satide, Vital: vitalidade, AS: aspectos sociais, AE: aspectos

emocionais, SM: satde mental.
[JILPI 1; M ILPI 2; ILPI 3.

*p < 0,05 em relagio ao asilo 2; A p < 0,01 em relagiio ao asilo 1; # p < 0,01 em relagio aos asilos 2 e 3. - valor médio



DISCUSSAQ

Avaliar a qualidade de vida é algo que se tornou
importante nas ultimas décadas. Tradi-
cionalmente, a medida de QV teve inicio em
outras areas do conhecimento. Depois foi
incorporada a satide, denominando-se qualidade
de vida relacionada a sadde (QVRS), devido a
necessidade de transformar a medida, antes
subjetiva, em quantitativa, e que a mesma pudesse
ser usada em pesquisas e modelos econdmicos, e
também que os resultados pudessem ser utilizados
em populacdes diversas e mesmo em diferentes
doencas®.

Tendo em vista a variabilidade do conceito de
qualidade de vida e sua subjetividade, com o
proposito de se orientar as politicas para um
envelhecimento bem-sucedido, parece
imprescindivel conhecer o que, paraa maioria dos
idosos, esta relacionado ao bem-estar, a felicidade,
a realizagdo pessoal, enfim, a qualidade de vida
nessa faixa etaria.

A procura por institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI) tem aumentado,
mas o Brasil ndo esta preparado para esse aumento
de demanda e as institui¢bes, na sua grande
maioria, nio estdo estruturadas para receber os
idosos’. As ILPIs, geralmente, sio casas
inapropriadas e inadequadas as necessidades do
idoso, as quais no lhes oferecem assisténcia social,
cuidados basicos de higiene e alimentagio™.
Constituem, também, a modalidade mais antiga
e universal de atendimento ao idoso, fora do seu
convivio familiar, tendo como inconveniente
favorecer seu isolamento, sua inatividade fisica e
mental, tendo, dessa forma, consequéncias
negativas a sua qualidade de vida'. Na maioria
delas, os idosos ficam esperando a morte.

Por esses motivos, avaliar a QV em instituigOes
asilares é imprescindivel para a determinagio de
uma politica para essas pessoas.

Foi observada maior ocorréncia do sexo
feminino em relacio ao masculino em duas das
trés institui¢des avaliadas (considerando-se os
idosos entrevistados). Tal ocorréncia é justificada,

Idosos e ILPI

na literatura, por varios motivos, dentre eles: a
expectativa de vida das mulheres é maior em
relagio aos homens; a viuvez é mais frequente para
as mulheres; as idosas geralmente possuem grau
de instrugio e nivel de renda baixos, fatores que
favorecem o ingresso nas ILPI",

Os dados obtidos dos escores nas trés ILPI
sugerem que a ILPI 2 possui uma qualidade de
vida melhor, se comparada com as outras duas
institui¢des, ja que apenas o escore Estado Geral
de Satide apresentou valores abaixo da média,
enquanto a ILPI 1 apresentou a pior qualidade
de vida com apenas Vitalidade e Satide Mental
acima da média (50)8. O escore Aspectos
Emocionais daILPI 1 apresentou uma diferenga
significativa, se comparada com as outras duas
ILPIs. Isso possivelmente se deve ao fato de que
os entrevistados ndo recebiam visitas constantes e
nio realizavam atividades intelectuais. As ILPIs,
em sua maioria, nio oferecem atividades
suficientes para suprir as necessidades diarias,
tendo os idosos uma vida monoétona.

No escore Estado Geral de Satde, o valor
médio obtido foi bem abaixo da média, sugerindo
que a qualidade vida nas trés ILPIs, nesse aspecto,
esta muito ruim. Esse dominio avalia como o
entrevistado “vé” sua saide de maneira geral.

A literatura apresenta poucos estudos com a
qualidade de vida em ILPL. Savonitti¥, avaliando
a qualidade de vida de 60 idosos (30 homens e 30
mulheres) usando o questionario SF-36, encontrou
um valor médio maior que 60 em cinco das oito
escalas do questionario. Em duas escalas (Aspectos
Fisicos e Aspectos Emocionais), o valor ficou
abaixo de 60 e na escala Capacidade Funcional, o
valor médio foi abaixo de 50. Em relagio as ILPI
avaliadas no nosso estudo, percebe-se que a
qualidade de vida dos idosos do trabalho de
Savonitti foi melhor. Isso se deve, provavelmente,
as diferencas entre as institui¢des avaliadas nos
trabalhos.

Mazuim®, em estudo em idosos lacidos,
constatou que, antes de serem institucionalizados,
tanto os homens quanto as mulheres realizavam
atividades rotineiras, o que favorecia a manutengio
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da autonomia e independéncia; apds a
institucionalizagdo, em virtude da escassa
atividade sugerida, muitos perdiam a capacidade
funcional. Esses resultados sugerem que, a
persistir a maneira como a grande maioria das
institui¢3es trata seus velhos, a tendéncia é que os
mesmos se tornem pessoas dependentes e
incapacitadas. Nossos resultados também
direcionam nesse sentido, pois no escore CF, das
trés ILPIs avaliadas, duas apresentaram escores
abaixo de 50. No aspecto Estado Geral de Satide,
as trés instituicdes avaliadas mostraram escores
muito abaixo do valor médio (Figura 1).

Mincato e Freitas'®, avaliando a qualidade de
vida em idosos institucionalizados da cidade de
Caxias do Sul - RS, encontraram uma pior QV
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Quedas de idosos institucionalizados: ocorréncia e fatores
associados

Falls of institutionalized elderly: occurrence and associated factors

Resumo

Quedas entre pessoas idosas constituem importante problema de satide publica,
devido A sua incidéncia, as complicagdes para a saide e aos altos custos assistenciais.
Estudos realizados no Brasil e em outros paises referem que as quedas sio mais
frequentes em idosos institucionalizados e apresentam causa multifatorial. Com o
objetivo de verificar a ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados e
identificar seus fatores associados, foi realizado um levantamento de dados de 105
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes em quatro institui¢des
asilares do municipio de Catanduva, Sio Paulo. O método utilizado para a coleta
dos dados foi entrevista. Foram utilizados os instrumentos: Escala de Depressio
Geriatrica e Mini-Exame do Estado Mental, instrumentos estes destinados a avaliagdo
dos estados de humor e cognitivo, respectivamente. Os achados mostraram que 40%
dos idosos relataram quedas nos Gltimos seis meses, e os fatores de risco considerados
significativos foram: sexo feminino (p=0,035), uso de medicamentos (p=0,047), visio
deficiente (p=0,029), auséncia de atividade fisica (p=0,035), presenca de osteoartrose
(p=0,000), depressio (p=0,034), déficit de for¢a de preensio palmar (p=0,0165) e
distirbios no equilibrio e marcha (p=0,038). Os resultados apontam para a
necessidade da implementagio de programas de prevengdes de quedas em institui¢des
asilares, através de interven¢io multidisciplinar buscando, portanto, uma melhoria
na qualidade de vida dessa populagio.

Instituto Municipal de Ensino Superior - IMES Catanduva. Departamento de Fisioterapia da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras. Catanduva, SP, Brasil

Universidade de Sio Paulo. Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto, Departamento de Medicina
Social. Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Universidade de Sio Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada. Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Artigo baseado na dissertagdo de mestrado intitulada “Quedas de idosos institucionalizados:
ocorréncia e fatores associados” apresentada ao Departamento de Medicina Social da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio Paulo - Ribeirio Preto, no ano de 2005.

Correspondéncia / Correspondence

Daniela Cristina Lojudice
E-mail: daniela_lojudice@hotmail.com

Daniela Cristina Lojudice!
Milton Roberto Laprega?

Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues®

Antonio Luis Rodrigues Janior?

Palavras-chave: Acidentes
por Quedas. Idoso. Fatores
de Risco.

403

ArTIGOS ORriciNAIS / ORiGINAL ARTICLES



404 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(3):403-412

Abstract

Falls among the elderly are an important public health problem due to their incidence,
to health complications, and to the high assistance cost. Research conducted in Brazil
and other countries refer that falls are more frequent among institutionalized elderly
people and have multifactorial causes. Aiming at verifying the occurrence of falls
among institutionalized elderly people and at identifying their associated factors,
data collection of 105 individuals - aged 60 years or over - was carried out. The
subjects are all residents of four home institutions in the city of Catanduva, Sio
Paulo. The method used in data collection was a semi-structured interview. The
following instruments were used: Geriatric Depression Scale and Mental Status Mini
Exam. These instruments are destined to the evaluation of mood, cognitive status
respectively. The finds show that 40% of the elderly reported falls over the last six
months, and the risk factors considered to be significant were: female sex (p=0.035),
medicine use (p=0.047), visual disability (p=0.029), lack of physical activity
(p=0.035), presence of osteoarthritis (p=0.000), depression (p=0.034), palm prehension
strength deficit (p=0.0165), and balance and march disorder (p=0.038). The results
point at the necessity of implementing fall prevention programs in home institutions,
through multidisciplinary intervention, therefore aiming at improving this

Key words: Accidental
Falls. Aged. Risk Factors.

population’s quality of life.

INTRODUCAO

O aumento acentuado do namero de idosos
nas ltimas décadas e o fato de grande parte deles
permanecer em atividade e com autonomia
fizeram com que o interesse pelo estudo do
envelhecimento fosse se dando progressivamente.

A demanda social de idosos tem gerado
preocupagOes nio somente em relagdo aos custos
elevados para o Estado, mas com as condiges de
satde, a qualidade de vida, a autonomia e a
independéncia desta parcela da populagio que
envelhece, necessitando, portanto, de politicas
sérias e consistentes a respeito’.

No decorrer do processo de envelhecimento,
encontramos alguns fatores que contribuem para
a perda da autonomia e independéncia,
favorecendo a ocorréncia de quedas entre idosos>’.

De acordo com Tinetti*, Boers et al.’> e
Steadman et al.%, as quedas entre pessoas idosas
constituem importante problema de saide ptblica
devido a sua alta incidéncia, as complicagBes para
a satide e aos custos assistenciais. No Brasil, 2.030
mortes foram determinadas por quedas no ano
de 2000 na faixa de 60 anos ou mais, ocupando o
terceiro lugar na mortalidade por causas externas,
tanto entre homens quanto entre mulheres®. De

acordo com Gawryszewski’, no ano de 2007,
ocorreram 4.169 mortes decorrentes do conjunto
das causas externas entre idosos residentes no
Estado de S3o Paulo. Nesse grupo, as quedas
ocuparam o primeiro lugar entre as causas de
Obito, responsaveis por 1.328 casos, o que
representou 31,8% do total, com coeficiente de
31,0/100.000 habitantes.

Para Carvalhaes et al.? e Myers et al.%, as quedas
acometem, com maior frequéncia, idosos
institucionalizados, uma vez que estes se
encontram mais fragilizados e com diminui¢io
da capacidade funcional.

As causas de quedas entre idosos s3o
multifatoriais e envolvem elementos intrinsecos e
extrinsecos>®’. Os fatores intrinsecos sio aqueles
provenientes das alteragles fisiologicas
decorrentes da idade e de processos patolégicos,
além dos fatores psicologicos e efeitos colaterais
de medicamentos®.

Entre as causas intrinsecas, estdo basicamente
as doencas cardiovasculares, neurolégicas,
sensoriais, reumatologicas e endocrinologicas™ .
Para Myers et al.®, NiKolaus & Bach" os fatores
extrinsecos ou ambientais oferecem riscos de
quedas, pois criam desafios ao equilibrio. Estes
incluem ambientes desarrumados ou confusos;



iluminagio deficiente; tapetes em superficies lisas;
presenca de degraus de altura ou largura irregulares;
auséncia de corrimios; cama e cadeira com alturas
inadequadas; uso de chinelos ou sapatos mal
ajustados e com solados escorregadios; entre outros.

Tanto os fatores intrinsecos como os
extrinsecos propiciam as quedas com graus
variados de gravidade, desde escoriag3es leves até
complicag3es graves, como as fraturas de colo de
fémur e vertebral.

Segundo Baloh et al.'?, as quedas, além de
contribuirem paraa ocorréncia de fraturas, geram
altas despesas no cuidado com a satide, pois exigem
maior nimero de interna¢des, cuidados
domiciliares e uso de medicamentos. Em relagio
a morbidade, as quedas aumentam sua
importancia, ocupando o primeiro lugar entre as
internacdes®. De acordo com Gomes et al.; os
idosos, com frequéncia, procuram o atendimento
ambulatorial em busca do cuidado para tais
consequéncias, que interferem na funcionalidade
e na qualidade de vida dessa faixa etaria.

Dessa forma, o evento queda deve merecer
atengdo especial pelas consequéncias desastrosas
que pode acarretar na vida dos idosos,
principalmente quando se refere a populagio
residente em institui¢des de longa permanéncia,
j4 que 2 mesma se encontra com maiores 1irnitag<~3e§
funcionais e estd mais predisposta ao evento. E
sabido, também, que as institui¢des asilares, na
maioria das vezes, apresentam areas fisicas
limitadas para atender a essa clientela fragil e com
dificuldades de mobilizacio. Frente a essa situagio
e na tentativa de conhecer melhor a situagio atual
dos idosos institucionalizados do municipio de
Catanduva, o presente trabalho tem como
objetivos estudar a ocorréncia de quedas em
idosos institucionalizados e analisar os fatores
associados as quedas referidas pelos idosos,
considerando fatores intrinsecos e extrinsecos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, realizado nas institui¢des asilares

Quedas idosos institucionalizados

Associagdo Sio Vicente de Paulo, Recanto
Monsenhor Albino, Recanto Nosso Lar e
Sociedade Espirita Boa Nova do municipio de
Catanduva-SP.

A populagio do estudo foi constituida por
todos os idosos (60 anos ou mais), de ambos os
sexos, conscientes e orientados no tempo e no
espago, capazes de interagirem em uma entrevista
e aqueles que estiveram institucionalizados por
um periodo minimo de seis meses. A pesquisa
iniciou-se no més de janeiro de 2004, pela propria
pesquisadora, que identificou um total de 130
pessoas institucionalizadas, sendo que 105 foram
incluidas no estudo. Entre as 25 n3o participantes,
14 foram excluidas por nio se enquadrarem no
critério idade, ou seja, apresentaram idade inferior
a 60 anos; quatro se recusaram participar do
estudo mesmo esclarecidas sobre a finalidade e
importancia da pesquisa a ser realizada e sete
residiam nas institui¢des por um periodo inferior
a seis meses, totalizando como populagio efetiva
deste estudo, 105 idosos.

Para a coleta dos dados, utilizou-se entrevista com
um questionario, composto por perguntas abertas
e fechadas, o qual foi previamente testado com 25
idosos e feitas as correcdes necessarias. O instrumento
buscou informagdes referentes a identificagio e perfil
social dos sujeitos (sexo, data de nascimento e
escolaridade); condi¢Bes intrinsecas (pratica de
atividade fisica, estado de satide, presenga de doengas,
forca muscular, estado visual e auditivo; uso de
medicamentos, fungdo cognitiva e presenca de
depressdo); ocorréncia de quedas nos Gltimos seis
meses, bem como suas frequéncias e consequéncias
e informacdes sobre as condi¢des extrinsecas, tais
como: o local, o tipo e estado do piso, presenca de
degraus, rampas e corrimios no local do acidente,
iluminacdo do local, presenca de tapetes, objetos e
animais que dificultaram a passagem.

A forga muscular foi mensurada pela medida
da for¢a de preensio palmar através do
dinamoOmetro analégico Kratos, graduado em
quilograma-for¢a (Kg.F). Foram realizadas trés
medi¢Bes com intervalo de 60 segundos entre elas,
alternadas entre os lados dominantes e nio
dominantes, anotando-se o maior valor'.
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A fungio cognitiva foi avaliada através do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)®, considerado
um instrumento de rastreio de comportamento
cognitivo mais amplamente utilizado em estudos
epidemioldgicos populacionais. Foram utilizados
pontos de corte distintos conforme o nivel
educacional, tais como: 20 pontos para analfabetos,
25 (1 a4 anos de escolaridade), 26 (5 a 8 anos), 28
(9 a 11 anos de escolaridade) e 29 para os individuos
com escolaridade superior a 11 anos'®.

A Escala de Depressio Geriatrica (GDS) foi
utilizada para diagnosticar depressio em idosos.
E composta de 15 questdes fechadas com
pontuagdo de 0 a 1 cada, sendo que pontuagio
superior a 5 indica estado depressivoY.

A analise estatistica dos dados foi feita pelo
método de tabela de contingéncia, para verificar
a existéncia de associacio entre variaveis
categorizadas. Foram usados os testes de qui-
quadrado e o teste exato de Fisher, de acordo com
a indicagdo de uso preconizado para cada teste,
ou seja, quando o nimero de contagem esperado
para determinada célula da tabela era menor que
5, usou-se o teste exato de Fisher, e o teste qui-
quadrado nos outros casos. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e o projeto foi

aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Centro de Satide Escola de Ribeirdo Preto.

RESULTADOS

Dos 105 idosos entrevistados, 62 (59%) eram
do sexo feminino. A idade dos idosos variou de
60 a 97 anos, com médiade 79,2 + 9,7 anos para
o sexo feminino e 73,2 + 9,3 anos para o sexo
masculino. A mediana foi de 78 anos para as
mulheres e 72 anos para os homens.

As quedas foram relatadas por 42 idosos (40%).
O nlmero de quedas sofridas pelos idosos nos
Gltimos seis meses variou de um a 10. Dos 42 idosos
que cairam, 23 (54,7%) referiram uma a duas quedas;
11 (26,2%), duas a quatro; cinco (12%), cinco a seis;
e trés (7,1%) referiram ter tido mais que oito quedas.

Dos 42 idosos que cairam, 30 (71,4%) eram
do sexo feminino (p=0,035).

No que se refere a faixa etaria dos idosos que
sofreram quedas, 17 (40,5%) tinham idade igual
ou superior a 80 anos, 16 (38%) entre 70 e 79 anos
e nove (21,5%) tinham idade entre 60 e 69 anos.

Pode-se verificar que a ocorréncia de quedas
esteve associada ao exercicio de atividade fisica,
apurando-se um percentual de 78,6% entre aqueles
que nio a praticaram (p = 0,035; Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢io da ocorréncia de quedas na populagio idosa institucionalizada, segundo pratica

de atividade fisica. Catanduva, SP, 2004.

Ocorréncia de Quedas

Pratica de AtividadeFisica Total
Sim % Nio %
Praticante 9 21,4% 26 41,3% 35 33,3%
Nio Praticante 33 78,6% 37 58,7% 70 66,6%
Total 42 40,0% 63 60,0% 105 100%




Dos 42 idosos que sofreram quedas,
97,6% faziam uso de medicamentos,
enquanto que, dos 63 idosos que nio cairam,
53 (84,1%) eram usuarios de drogas. Houve
associagdo estatisticamente significante entre
quedas e uso de medicamentos pelos idosos
(p = 0,035).
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35 A 32
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Osteoartrose
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Quanto as doengas referidas pelos idosos,
pode-se verificar que a ocorréncia de quedas se
associou com a presenga de osteoartrose (p =
0,000) e depressio (p = 0,034; Figura 1). Dos 42
idosos que sofreram quedas, 11 (26,2%) relataram
ter sua saude boa, 13 (31%) regular e 18 (42,8%)
relataram ter sua sadde ma (p = 0,000).

43
Caiu
20 W Nio Caiu

2 2
a Q 3
o [ )

& ‘&
A A

Figura 1- Distribui¢io da ocorréncia de quedas na populagio idosa institucionalizada, segundo a
presenca de osteoartrose e depressdo. Catanduva, SP, 2004.

No presente estudo, ndo foi verificada
associagdo significante entre a ocorréncia de
quedas e a dificuldade de audigio relatada pelos
idosos (p=0,105).

Quanto ao estado visual, as quedas estiveram
presentes, em maior frequéncia, entre os idosos
que referiram ter dificuldade na visio (p = 0,029).

Nio houve associago estatistica significante entre
queda e baixo estado cognitivo (p=0,739).

Quanto a for¢a muscular dos idosos que
sofreram quedas, pode-se verificar que os idosos
com meédias mais baixas de for¢a de preensio
palmar se acidentaram mais (p = 0,0165;

Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢io da média de forca de preensdo palmar em Kilograma-forga, segundo ocorréncia
de quedas entre idosos institucionalizados, Catanduva, SP, 2004.

Média de forca de Preensdo

Ocorréncia de Quedas Palmar em kilograma-forca (Kgf) SD
Nio 14,23 9,5
Sim 10,13 5,7

Quanto aos fatores extrinsecos, o presente
estudo verificou que o local de maior ocorréncia
de quedas foi o banheiro (33,3%), seguido do
quarto e sala com igual percentual (16,7%).

O tipo de piso mais encontrado no local do
acidente foi o liso (97,6%) e a auséncia de corrimio
nolocal do evento esteve presente em 97,6% dos casos.

Quanto ao periodo de ocorréncia das quedas,
18 (42,9%) ocorreram no periodo da manhi, 16
(38,1%) a tarde, quatro (9,5%) a noite e quatro
(9,5%) de madrugada. A maior parte dos acidentes
ocorreu em ambiente claro (92,9%).

Contusoes
63%

Dos 42 idosos que relataram quedas, 26 (61,9%)
faziam uso de chinelos, 10 (23,8%) encontraram-
se descal¢os e apenas seis (14,3%) faziam uso de
sapatos fechados.

Quanto ao solado do calgado usado no
momento da ocorréncia da queda, a maior parte
(70,6%) era de borracha.

O estudo demonstra que dos 42 idosos que
cairam, 24 (57,1%) referiram ter tido
consequéncias decorrentes do evento, a saber:
contusdes, fraturas e medo de andar novamente
representadas na Figura 2.

Fratura
33%

Medo de andar
4%

Figura 2 - Consequéncias decorrentes das quedas referidas pelos idosos institucionalizados, Catanduva,

SP, 2004.



DISCUSSAQ

Os dados encontrados referentes ao fato de a
ocorréncia de quedas ser maior em mulheres do
que em homens nio foram diferentes dos
apresentados nos estudos de Cavanillas et al.%,
Gonzalez et al.”, Gac et al.%, Jensen et al.* e
Fabricio et al.’, Gomes et al.? e Gawryszewski’.
Esses autores citam como causas o pior estado
funcional, maior morbidade e maior exposi¢io
as atividades domésticas.

Apesar de nio ter havido relagio entre queda
e idade avangada no presente trabalho, naliteratura
ha varios estudos que a apontam como
importante fator de risco, como os de Myers et
al.?2, Cavanillas et al.’, Gonzalez et al."”, Baloh et
al.>, Nunes et al.” e Gawryszewski’. Esses autores
relatam que idosos mais velhos apresentam maior
restri¢do da atividade fisica, o que possivelmente
contribui para deteriorar o processo do
envelhecimento.

No presente trabalho, verificou-se que os
idosos que nio exerciam atividade fisica atingiram
a mais elevada taxa de queda. Dados semelhantes
foram relatados em outros estudos'>?.

De acordo com Boers et al.’ e Rekeneire et
al.?*, aatividade fisica ira prevenir ou minimizar
as mudangas decorrentes do processo de
envelhecimento, reduzindo a incidéncia e
gravidade das quedas e melhorando, portanto, a
qualidade de vida dessa populagio. Para Nunes
et al.”, a falta de acesso as academias e espagos
adequados a pratica de exercicios sio uma
realidade em nosso meio, tornando o
sedentarismo ainda mais frequente na populagio
idosa.

Os dados referentes ao uso de medicamentos
estdo em concordancia com os de outros
autores”'>?*. Estes afirmam que o uso de
medicamentos é um fator de risco de quedas, pois
as drogas podem diminuir o alerta, assim como a
fungio psicomotora, ou causar fraqueza muscular,
tontura, arritmia, hipotensio postural,
principalmente quando em doses inapropriadas.
Diante disso, ha necessidade da elaboracio de uma

Quedas idosos institucionalizados

campanha educativa a ser desenvolvida sobre o
uso irracional de medicamentos nas institui¢cdes
asilares, visando a conscientizar os profissionais
de satde e asilados sobre os perigos deste uso
indiscriminado.

Dentre os fatores intrinsecos, a presenca de
doencas no decorrer do envelhecimento deteriora
o seu processo e, desta forma, aumenta a
probabilidade de o individuo idoso se tornar mais
dependente e com dificuldade no controle
postural contribuindo, portanto, para a
ocorréncia de quedas. Varios autores mostram que
as doengas cardiovasculares, neurologicas,
sensoriais, reumatologicas e endocrinoldgicas
oferecem riscos de quedas'®s.

No presente estudo, a presenga de osteoartrose
esteve associada, de forma significativa, com a
ocorréncia de quedas. Esse dado corrobora o
estudo de Alvares et al.”. De acordo com Myers
et al.”; a osteoartrose predispde a quedas, por
resultar em dor e imobilidade.

A presenga de depressio também foi apontada
como um fator de risco de quedas. Esse dado ndo
foi diferente dos apresentados por Cavanillas et
al.”. Esses autores realizaram um estudo
prospectivo para identificar os fatores de risco de
quedas em 190 idosos residentes em dois centros
na cidade de Granada, Espanha, e verificaram que
as quedas foram significantemente maiores entre
os idosos que se apresentaram deprimidos. Para
esses pesquisadores, a depressio resulta em perda
de energia, fraqueza intensa e, consequentemente,
dificuldade na marcha. Dessa maneira,
intervengdes clinicas para depressio na velhice
devem ser enfatizadas.

Na literatura, varios autores mostraram relacio
positiva entre queda e doenga sensorial®. Na
presente investigac¢io, as quedas ocorreram, em
maior frequéncia, entre os idosos que referiram
ter dificuldade visual. Esses dados foram
semelhantes aos encontrados em outros
estudos9,12,22,27.

De acordo com Luiz et al.”, a visio deficiente
contribui para a dificuldade de permanecer estavel
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frente a ambientes e tarefas complexas,
predispondo, portanto, o idoso as quedas. Apesar
de nio ter havido relagio entre queda e
dificuldade auditiva no presente estudo,
Carvalhaes et al.? relatam que a diminui¢io da
sensibilidade auditiva resulta em vertigens e
dificulta o controle postural, sobretudo em
movimentos bruscos e mudancas de direcio.

Quanto ao estado cognitivo dos idosos vitimas
de quedas, apesar de nio ter havido associagio
positiva entre eles no presente trabalho, varios
estudos apontam o fato de que a deterioragio
cognitiva em idosos, como por exemplo a
demeéncia tipo Alzheimer, estd associada a um
aumento do risco de quedas?®?1#4282,

Kato-Navita & Radanovic? realizaram uma
pesquisa que objetivou descrever a frequéncia e
caracteristicas das quedas em amostra de pacientes
com doenca de Alzheimer, bem como identificar
seus principais fatores de risco. As autoras
verificaram que as quedas em idosos com doenga
de Alzheimer sdo frequentes, multifatoriais e
apresentam os seus fatores de risco altamente
interconectados. Sendo assim, medidas
preventivas devem ser realizadas, principalmente
quanto a retirada de riscos ambientais, presenga
constante de um cuidador e estimulagio fisica e
funcional do idoso demenciado.

O déficit de forca de preensio palmar também
se mostrou associado a ocorréncia de quedas. A
. ’
perda da massa, for¢a e qualidade do musculo
esquelético contribui para as alteragdes da marcha
e do equilibrio, aumentando o risco de quedas e
a perda da independéncia fisica®?.

Quanto aos fatores extrinsecos, os dados
mostraram que o local de maior ocorréncia de
quedas foi o banheiro, seguido do quarto e da
sala. O tipo de piso mais encontrado no local do
acidente foi o liso e a maioria dos locais se
apresentou sem corrimio. No ano de 2006, na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Alvares et
al.” realizaram um estudo transversal com idosos
residentes em todas as institui¢cdes de longa
permanéncia para idosos, com o objetivo de
descrever a ocorréncia de quedas e fatores

associados entre idosos institucionalizados. Esses
autores verificaram que os locais onde mais
ocorreram quedas foram a rua (30,9%), o quarto
(25%) e o banheiro (17,6%),

O fato de saber o local onde ocorreu a queda
é importante para identificar fatores extrinsecos
que predispdem a ocorréncia da mesma e criar
medidas preventivas. De acordo com Boers et al.’
e Nikolaus & Bach!!, fatores ambientais como
pisos irregulares ou molhados e escadas sem
corrimio sdo fatores que predispdem os idosos
as quedas, e esses fatores sio susceptiveis a
alteragdes, podendo ser usados em programas de
prevengio das mesmas.

Dentre os idosos investigados no presente
estudo, a fratura foi a consequéncia mais
verificada. Esse dado foi semelhante ao encontrado
no estudo de Fabricio et al.. Esses autores
também verificaram que a queda interferiu nas
atividades de vida diaria dos idosos, ou seja, trouxe
aos mesmos maior dependéncia para realizagio
de atividades como caminhar, tomar banho, subir
escadas, entre outras.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e dados
obtidos neste estudo, verificou-se que a queda é
um evento importante na vida dos idosos e traz
consequeéncias que, de uma forma geral, interferem
na qualidade de vida dessa populagio.

Visando a possibilitar o controle e prevengio
de quedas em idosos residentes em instituigdes
asilares, algumas medidas podem ser realizadas,
tais como: o reconhecimento dos idosos que tém
maior predisposi¢do s quedas; necessidades de
exames periddicos com a finalidade de avaliar os
estados da visdo, audi¢do e cognigio; incentivo a
pratica de atividade fisica, pois uma atividade bem
planejada e adequada a cada idoso traz melhorias
fisicas, psicoldgicas e sociais; acompanhamento do
uso de medicamentos, bem como o
reconhecimento dos riscos do multiuso;
orienta¢io quanto ao uso apropriado de vestuario
e calgados; orientagio quanto a importancia de



se instalar medidas de seguranca ambientais, tais
como: piso antiderrapante, iluminagio e méveis
adequados e corrimios nos locais de maior risco
e promogio da conscientizagio das institui¢des
asilares de que o idoso necessita manter a sua
autoestima e independéncia.
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A alimentacgo de idosos sob vigildncia: experiéncias no inferior

de um asilo

Food for elderly under surveillance: experiences inside an asylum

Resumo

Entendemos que o cotidiano alimentar no interior de uma Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) pode ser estudado utilizando como referenciais
tedricos os estudos de Goffman e Foucault. O primeiro autor nos auxilia nos debates
sobre estrutura, natureza e dinamica desses espagos, enquanto o segundo articula as
eminentes questdes disciplinares envolvidas neste contexto. Foi realizada uma
pesquisa qualitativa com idosos residentes em duas institui¢ces localizadas no
Municipio do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Observamos que os idosos se encontram
em franco processo de desumanizagio, se contentam com a sobrevivéncia do corpo
bioldgico e com as regras institucionais, que impedem qualquer tipo de flexibilidade.
O cotidiano dessas pessoas é destituido de vida. Elas aguardam “a morte chegar”. A
comida acaba sendo um mero mantenedor desse beco sem saida, de resignagio
completa, de expiagdo. Consideramos necessiria uma profunda reflexio sobre o
importante papel que a comida pode desempenhar como forma de resgate do
imaginario desses idosos no espago que habitam.

Abstract

We understand that the daily food within an institution for the aged can be studied
using the theoretical studies of Goffman and Foucault. The first author helps us
with the details concerning structure, nature and dynamics of these spaces, while
the latter articulates the leading disciplinary issues involved in this context. We
performed a qualitative study of elderly residents in two institutions located in Rio
de Janeiro, Brazil. It was observed that older people are inhuman, settled with the
survival of the biological body, and the institutional rules prevent any kind of
flexibility. The daily life of these people is deprived of life. They are really waiting
for “death to come.” Food ends up being merely a maintainer of this impasse, full
resignation and expiation. We need a profound reflection on the important role food
can play as a way to redeem the minds of these elderly on the space they live in.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto de Pesquisa
Econdmica e Aplicada!, no Brasil ha
aproximadamente cem mil idosos morando em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos

(ILPI).

A insuficiéncia de programas publicos de
cuidado domiciliar, a redu¢io da disponibilidade
de cuidado familiar e a crescente proporgio de
idosos com incapacidade e fragilizados, moradias
com espago fisico reduzido?, além de estagios
terminais de doengas e niveis de dependéncia muito
elevados’ sio considerados os principais fatores de
risco para a institucionalizagio na velhice.

Ao analisarmos o contexto das institui¢es,
tomamos como referencial te6rico os estudos de
Goffman* e Foucault’. Goffman retrata os
detalhes do cotidiano da sociedade institucional,
as relagBes intrainstitucionais e as estratégias de
poder, e Foucault, mais profundamente, analisa
a microfisica desse poder, revelando a questio
disciplinar como forma de dominagio nestes
espagos e todas as repercussdes advindas desta
pratica.

Segundo Goffman*, a concepgio de poder
instalada nesses locais expressa um carater
modelador, repressivo e mutilador do eu, onde
encontramos opressores e oprimidos (neste caso,
dirigentes e idosos, respectivamente), reagdes de
modelagem e resisténcia entre estes dois grupos.
Foucault refere que a disciplina fabrica corpos
submissos, exercitados. A tecnologia disciplinar
promove o “esquadrinhamento” de sujeitos
individuais, gerando espagos complexos.

As caracteristicas das institui¢®es consideradas
por Goffman* sio: tendéncia ao “fechamento”
simbolizado pela barreira a relagdo social com o
mundos; as atividades controladas por horarios;
o controle das necessidades humanas; o sujeito
com uma “cultura aparente” até o momento da
admissio na institui¢do, quando ocorrem os
processos de “programagio” e “enquadramento”
na maquina administrativa, com os residentes
renunciando a sociabilidade; a perda de

comodidade material refletindo na perda de
escolha pessoal e a “mortificagdo” ou “mutilagio”
do eu, o que geralmente gera uma aguda tensio
psicoldgica inicial.

Foucault® descreve os complexos espagos
disciplinares como arquitetdnicos, funcionais e
hierarquicos, onde as relagdes de poder funcionam
de forma discreta, assegurando a regulagio do
corpo social inteiro. Mostra o esquadrinhamento
do tempo na institui¢io, tendo como
caracteristicas fundamentais a exatidio, a
regularidade como formas de controlar, vigiar e
anular tudo que nfo cumpra com estes objetivos.

Podemos entender a alimentag¢io no interior
da rotina dessas institui¢des como expressio dos
conceitos de Goffman* e Foucault®. O comando
de horarios, a fiscalizacio do comer e a
programagido da rotina fabricando corpos
subordinados em espagos dominados.

A alimentagio é uma necessidade humana de
livre demanda, porém tem que se encaixar na
burocracia imposta pela instituigdo. Ha uma
uniformizagio dos costumes, em que a forma de
vida e o conjunto de atividades anteriores sdo
rearrumados e encaixados nesta nova rotina
institucional.

A aceitagio da alimentagdo por parte do
individuo é fundamental para a permanéncia em
uma institui¢do. Os que, num movimento de
contracontrole, rejeitam a comida, nio
permanecem no local, pois o ndo alimentar-se
caracteriza que a equipe dirigente ndo conseguiu
estabelecer o controle formal®.

Os residentes se sujeitam a comer a comida,
por menos agradavel que esteja. Quando alguém
recusa a alimenta¢do, pode haver desde a
contaminagio imposta pela “alimentagio forcada”
até a saida da pessoa da institui¢do, por nio ter se
“adequado™.

A rotina das refei¢Oes é extremamente rigida e
estruturada de forma a manter a “organizag¢io”
da instituicdo. A formacio de filas no horario da
refei¢do é um exemplo disso, segundo o autor.
Isso ocorreu em um abrigo estudado, porém



observamos também que, os que tinham liga¢Bes
mais estreitas com os funcionarios, eram
dispensados dessa obrigacio e iam para as refeicOes
depois dos outros.

A partir de nossas observagdes, identificamos
os refeitérios como um local-fonte de bens
rituais, pois frutas ou alimentos portateis eram
levados para o interior dos aposentos, se
transformando em bens pessoais*.

E possivel perceber que atitudes interpessoais
sdo desestimuladas no interior das institui¢des.
Ao entrar na fila para repetir a refei¢do, um
residente poderia perguntar a seus companheiros
de mesa se poderia trazer algo para eles, em troca,
estes poderiam oferecer-lhe sal, pimenta ou
aglcar, que, de outra forma, teriam levado
consigo. Ao receber bolos e doces em uma festa
interna, uma pessoa poderia embrulhar parte do
que recebera e levar para um amigo que nio quis
participar®. Porém estes pequenos gestos sio
pouco frequentes.

A alimentagio envolve diversos significados,
desde 0 ambito cultural coletivo até as experiéncias
pessoais mais singulares. Nas praticas alimentares,
a subjetividade veiculada inclui a identidade
cultural, a condigio social, a religiio, a memoria
familiar, a época, que perpassam por esta
experiéncia diaria, garantia de nossa sobrevivéncia
biologica e social®.

Ha uma caréncia de estudos relacionados a
alimentacio e nutricio de idosos
institucionalizados, seja na forma de analises
quantitativas das dietas destes locais, bem como
investigacdes que visem ao entendimento da
alimentacio como fendmeno sociocultural e
historicamente derivado, em um olhar
plurilateral”.

Entendendo a alimentacio como fator
indissociavel da vida de qualquer individuo, um
elemento importante que ajuda a dar significado
a nossas vidas, este estudo objetiva auxiliar na
construcio de um retrato da rotina alimentar dos
idosos que vivem em institui¢des.

Alimentac@o de idosos sob vigilancia

METODOLOGIA

Os critérios éticos foram obedecidos de
acordo com a Resolu¢io n® 196/96 do Ministério
da Sadde. Foi mantido o anonimato dos
participantes. Eles foram informados dos objetivos
da pesquisa e da utilizagio das informagdes obtidas
para fins académicos. Foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (UER]), no
ano de 2007.

Foi utilizada a metodologia qualitativa de
pesquisa, que abordou o fenémeno social
alimentagio e suas complexidades no grupo de
idosos institucionalizados através de uma
investigagio etnografica, sendo esta entendida
como a descrigdo de uma cultura, na qual a tarefa
do investigador é se aproximar dos sujeitos na
busca de compreender a teia de significados em
que estdo inseridos®.

Como método de investigagdo, a etnografia
deve superar a finalidade descritiva, sendo esta a
base sobre a qual se interpreta, com
intencionalidade de interpretagio e critica’.

As abordagens foram realizadas no ano de
2008 com dez individuos residentes em duas
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), em meio urbano, no municipio do Rio
de Janeiro, que apresentavam autonomia
mental e idade superior a 60 anos. Foram
utilizadas as seguintes técnicas de pesquisa: a
observagdo participante e entrevistas semi-
estruturadas.

A técnica de observagdo participante foi
utilizada para “descobrir” aspectos da alimentagio
nesse universo. Assim, foram realizados um
planejamento do trabalho e preparacio do
observador!®. Através desta, o observador se
coloca face a face com os observados e, ao
participar da vida deles, no seu cenario cultural,
colhe os “dados”, entendidos como construgdes
sociais'!. Este tipo de abordagem reflete as
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concep¢des de Malinowski!? e suas bases
metodoldgicas de insergio na realidade empirica
dos sujeitos.

Foram adotadas as entrevistas semiestruturadas
com idosos considerados como informantes-chave
pelos profissionais que trabalham nas institui¢des
e pelos proprios idosos. O entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em
questdo sem se prender a indagagio formulada'.
Estas se desenvolvem a partir de um esquema
basico, porém flexivel, pois permite ao
entrevistador fazer adaptagdes™.

As entrevistas foram realizadas em local
silencioso, confortavel, que permitiu privacidade,
em horarios recomendados como melhores para
as institui¢des. Foram gravadas com o auxilio de
um equipamento eletronico e posteriormente
transcritas na integra.

Foi registrado o modo como foram
estabelecidos esses contatos, a forma como o
entrevistador foi recebido pelo entrevistado, o
grau de disponibilidade para a concessdo do
depoimento, a postura adotada durante a coleta
do depoimento, gestos, sinais corporais,
elementos significativos para a leitura/
interpretagio posterior, bem como para a
compreensdo daquele universo®.

Rotina marcada pela alimentacdo e a
auséncia de outras atividades

Nesta categoria, foram agrupadas as unidades
que diziam respeito a rotina de atividades (ou a
falta delas) no cotidiano da instituig3o.

Dos idosos entrevistados, todos mencionaram
os horarios das refei¢des como fatores que marcam
a divisio do seu dia, intercalado com poucas
atividades. E possivel perceber claramente que a
menor parte dos idosos buscava atividades como
forma de fazer com que o dia passe mais
rapidamente, como “atividades de evasio™, em
que eles se desconectam temporariamente de sie
do ambiente. A rotina destes idosos se torna um

eterno esperar pela préxima refeigio.

O estabelecimento de horarios é tanto
fundamental para a administragio do tempo como
para reforgar a tecnologia disciplinar®. No entanto,
a manutengio de uma regularidade e exatidio das
atividades cria sujeitos “dessubjetivados”,
reduzidos a objetos materiais'*.

“Aqui a gente 56 come, bebe e dorme |...] tudo é elas
que fazgens, aqui ningném faz nada [...| De manha
1ds acordamos, umas 5:30h, tomamos banbo, e fica
na cama esperando elas chamarem pro café |...] ai
tomamos o café, depois do café a gente vem pra fora
[+ 10h vew a merenda, 11:30 é 0 almogo, acabamos
de almocar pra dormir, levanta, senta na mesa pro
lanche, logo mais ds 7h tem a oragao da Ave Maria,
¢ a janta...quem pode ficar vendo novela, fica, mas se
nao pode, como eu ndo gosto, |...| fico ali um tenpinho
descansando a janta.” (D. Betina, viiva de 93
anos, trés filhos falecidos)

“Me levanto de manha, tono banho, né, gue é a hora
do banho pra gente tomar |...] e elas chamam pra
tomar café, depois venho cd pra fora, ficamos ali
Sentadas, dou um passeioginbo pra cd e pra ld,
cambaleando mais pra andar um pouco, pra nio
ficar muito sentada, af fico ali sentada, as 10h a
menina da uma laranja |...] depois ds 11:30 ¢ o
almogo, feijdo, porque tenho que comer feijdo de
qualquer maneira, que tem ferro ne, feijdo, um
pouguinho de arroz, legumes, os legnmes sao variados,
uma vez € um ponquinho de carne, outra vez ¢ frango
[-..] mais nada |...] depois do almogo, en descanso
[-..] aquii tem a ordem do descanso |...] ficar esticada
até que ¢ bom |...] ai vou lanchar |...] o lanche é
upa vez, € suco, mate, mingan, mas mingan tanbén
7o tomo |...] vitamina também nao tomo, tomo mais
¢ chd com biscoitinho cream cracker |[...] depois |...]
a esta hora, a gente fica fazendo ai hora |...] até as
5h [...] a gente corre pra assistir a prece aqut |...] ai
as 7h, ¢ o jantar |...| depois do jantar, quem quer
ficar ali vendo a novela fica, on vendo o jornal nacional,
durante o dia é isto a minha vida [...]” (D. Sofia,
portuguesa de 85 anos)

“Bom, en, nao 16 aqgui de come e dorme, nao [...] en
trabalho, en fago tricot |...] Nos aqui levantamos, a
moga da noite, levanta 5:30, |...] porgue nosso café ¢
8 horas [...] Tomo café, assim que acabo de tomar



café, nas viemos todas pragui, né [...| agui pra baixo,
até 11h, que 11h a gente vai sentar na mesa pro
almogo |...] Eu fago (tricot) de manha um pouco e
Jago de tarde |...] en adoro ler |...] mas eu leio 5o
Sabrina, Bianca e Jiilia [...] porgue no final acaba
tudo bem |...] Tem o café da manha, as 10b tem um
lanche (banana ou outra fruta gualquer) |...] ds 11h
a gente senta pra alpeogar [...] as 2h acaba o reponso
(acaba de almogar a gente se deita, fica até 2) [...]
2h a gente senta na mesa pra fager lanche as 3h, faz
0 lanche...EE o dia inteiro comendol!! (visos) [...] Eu
como muito pouco, sabe? Depois da janta, en me
deito, e fico onvindo ridio até 10h, sabe?” (D.
Maria, viva carioca de 86 anos)

Ha uma determinagdo dos espacos que as
idosas podem habitar nos diferentes horérios.
Depois do almogo, as idosas ficam todas em uma
varanda, estrategicamente definida por ser o local
onde o lanche sera servido em seguida e que
podemos caracterizar como “espago da
vigilancia™, ou seja, uma drea em que o individuo
pode estar, sujeito a autoridade e as restri¢des
usuais do estabelecimento. Para Foucault: “As
disciplinas [...] criam espagos complexos: ao
mesmo tempo arquiteturais, funcionais e
hierarquicos. Sdo espagos que realizam a fixagio
e permitem a circulagio; recortam segmentos
individuais e estabelecem ligagBes operatérias;
marcam lugares e indicam valores; garantem a
obediéncia dos individuos, mas também uma
melhor economia do tempo e dos gestos” (p.174).

Nio ha incentivo para as atividades em
conjunto, tendo em vista que a propria institui¢io
nio fornece elementos que fortalecam a interagdo
ou espirito de cooperagio.

As atividades que poucos fazem, sio por
vontade e habilidade préprias de cada idosa e o
material necessario para a realizagio destes
trabalhos manuais é subsidiado por voluntarios.
Ou seja, quando os idosos optam por alguma
atividade, ainda ficam dependentes de terceiros.

A comida ndo é um elemento utilizado como
meio de trocas economicas ou de doagio a outrem.
Isso é desestimulado pela institui¢io através de
uma série de mecanismos de controle: bloqueio a

Alimentac@o de idosos sob vigilancia

entrada de produtos, controle do fluxo de
alimentos e pela impossibilidade do idoso manter
comida sob seu controle. Sendo assim, ele nio
adquire a caracteristica de bem ritual®.

A atividade ou fazer humano é essencial ao

R . . . :
equilibrio fisico, psicoemocional e social do idoso.
Isto o estimula a continuar fazendo planos,
estabelece os contatos sociais, torna-o ativo, sujeito
de si e davida. Um ser humano sem o estigma de
velho, enquanto evidéncias demonstram que o néo
fazer é nocivo a satide do idoso®.

Incapacidade de indignagdo com a
alimentacdo e com a vida

Esta categoria se refere ao que os idosos julgam
a respeito da alimentagio da institui¢io. Podemos
notar que a maioria diz estar satisfeito, porém
mencionando limita¢Bes e habitos individuais,
que nem sempre sio levados em consideragio.

Mostram-se igualmente resignados em nio
comer o que o médico “proibiu” ou o “que ndo é
mais proprio paraaidade”, nos evidenciando uma
imagem (instituida e instituinte, posto que
refor¢ada pelo abrigo) de pessoas constantemente
doentes.

Ha registros na nossa cultura alimentar de se
considerar sopa como “comida de doente”. Na
primeira institui¢do estudada, diariamente no
horario do jantar é servida uma sopa. Na época
da guerra, quando os jovens eram feridos ou
presos, eram obrigados a “engolir” a sopa durante
a hospitalizagio. Mas, segundo Maes'®, quando
isto € regular, torna-se um castigo. A repeti¢io
engendra o tédio e suscita a aversio.

Na instituicio feminina, existe uma tentativa
de nido contaminagio dos sujeitos* no aspecto
fisico. Ndo ha queixa de alimentos sujos, locais
em desordem, toalhas sujas, sapatos e roupas
impregnados de suor, instalagdes sujas para o
banho, o que lhes garante condi¢des minimas de
sobrevivéncia do corpo biolédgico. Porém, nio
ha uma preocupagio com as relagdes sociais,
crengas, sentimentos, sonhos e desejos.
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A minba alimentagao, eu 10 gostando, porgue en 56
cormno mesmo as coisas que eu posso comer. Coisa que en
nao posso conzer, porque 0 médico proibin, e nao como,
¢ul Posso até gostar, mas en nao como de jeito nenhuri.
[w.] Ten uma senhora que as veges vem trazer lanche
at, mas ela ja conbece as vovds, entdo ela trag 56 as
coisas que as vovés pode comer. As vezes ela traz
cachorro quente de soja, 1né, porque isso ai nio fazg mal
pra ninguém, e sanduiche de peito de pern... As vezes
bolo também |...] bolo normal eu posso comer... Pela
minba fé, a minha perna jd ti curada, sabe, ¢ en
pretendo fazer de tudo, nao comer nada que en nao
possa” (D. Jurema, solteira, ndo teve filhos)

“Bem, alimentagiao aqui ¢ boa, mas 5o tem nma
alimentagao gue en como |...] € sopa |... ] sopa en nao
gosto muito, mas eu como um pouco |...] Olha, a
minba comida é feijdo, arrog, carne com gordura en
110 cono, en nao posso conser gordura porque o médico
proibin [...] Agora, comida que é assim aguela dgna,
e ndo gosto, ndo |...| Eu fiz muita sopa, mas nao é
aquela dgna, nao [...]” (D. Clara, paraibana
ha cinco anos asilada)

“Ué, boa, né |...] Nds comemos muita carne |...] Eu
19 enjoada de carne |....| agui tem nuita carne vermelha
[-..] Entao, en gosto de um bifinho |...] nao vou dizer
que ndo gosto de nm bifinho a milanesa? [...] de uma
almindega, carne moida, mas carne assim aos
pedacinhos, eu digo, “Bota s6 um pedacinbo |...]”
Entio, en acho que podia ter mais nm pouguinho de
peixe, ndo pode dar peixe frito, di um peixinbo
ensopado [...| Mas a comida é farta |...] No café, nds
comemos café com leite, sopinha no jantar |...] O
tratamento ¢ mnito bom |...] Queria sé nm peixezinho
[eoo] Ett 1mesma mee policio |...| Eu sou assim |...| Eu
gosto muito de comer [...] Se me derem dois bombons,
eut comto hoje um e guardo o outro pra amanha |...|
Eun gosto, mas ndo son gulosa |...] quer dizer, en
reconhego a minha idade, né? |...] Eu gosto, mas me
controlo |...]” (D. Elaine, carioca de 83 anos)

“Aquti [...] acho maravilbosa |...] E uma alimentagio
gue ndo ¢ salgada, é um pouguinbo assin, mais sem
sal, 1é |...] As funciondrias sao maravilhosas, linmpa
tudo, faz, tudo que ¢ faxina [...] e assim vai passando
0 dia, pra ndo passar muito rapido, eu fago bastante
tricot.” (D. Irene, viiva, tem trés filhos)

Podemos comparar a situacio de
institucionalizagio com o descrito por Victor
Hugo, em Os Miserdveis, quando compara uma
prisdo e um claustro da época da Revolugio
Francesa: no primeiro, hd a possibilidade de
evasio, e no segundo, a perpetuidade e a morte
mais adiante. Nas palavras do autor: “No
primeiro, a pessoa esta presa apenas pelas
correntes; no outro, esta acorrentada pela fé.
O que se desprendia do primeiro? Uma
maldi¢io imensa, o ranger de dentes, o 6dio,
a maldade desesperada, um grito de raiva
contra a sociedade humana, um sarcasmo
contra o céu. E o segundo? As béngios e o
amor. E nesses dois lugares tio semelhantes e
tdo diversos essas duas espécies de criaturas tio
diferentes realizavam a mesma obra, a
expiacio” (p. 473).

Podemos observar que as idosas s3o
frequentemente chamadas de vovés ou meninas.
De acordo com Goffman, essa infantilizacio
social é uma forma de tiranizac¢io do individuo,
pois se tira dele autonomia, liberdade de agio e
capacidade de decisdo. Tudo fica sujeito a
regulamentos, violentando sua autonomia
pessoal®®.

Para Spinoza, a diminuigio da “poténcia do
agir” conduz a uma passividade, que leva a
servidio. Ficamos, assim, escravos sem saber o
que somos. Reagimos, alienados de nos, passivos,
sem usar nossa capacidade ativa e criativa, o que
nos impulsiona a um circulo vicioso de
dependéncia. Provoca-se assim, uma proépria
destruigio”.

Segundo Foucault®: “O poder disciplinar é
com efeito um poder que, em vez de se apropriar
e de retirar, tem como fun¢io maior adestrar; ou
sem davida adestrar para retirar e se apropriar
ainda mais e melhor.” (p. 195)

A comida acaba sendo mantenedora dessa vida
sem vida, desse beco sem saida, de resignagio
completa, de expia¢io. Enfim, uma expressio
biologica material sem vida.



Mudancas relacionadas a alimentacdo ao
longo da vida e na condicdo atual de
institucionalizagdo

Reunimos nesta categoria as semelhangas e
diferencas da alimentacio atual dos idosos com o
que foi vivido por eles antes da entrada na
instituicdo.

Houve grande diversidade de respostas, desde
idosos que relataram diferenca da alimentagio
nesses periodos até as que disseram que havia
sofrido pequenas ou até nenhuma modificagio.
Em sua maioria, sugeririam pequenas e timidas
mudangas, em que se incluiam algumas
guloseimas, mencionaram habitos regionais,
quantidade de sal, “tempero”, uma maior
variedade de alimentos, mudanga da preparagio
no jantar (retirada da sopa diariamente) e comer
“0 que ndo podem comer”.

“E muito diferente [...] Porque a senhora sabe, na
casa da gente, a gente fa{ 0 gue quer, cono gosta, e 0
qute gosta, o gue tem e 0 gue pode, né isso? |...] Nds
comiamos muito era peixe e tinha muito apego a
peixce, camario, peixe ensopado, peixe frito, camarao
[..]” (D. Betina, asilada ha quatro anos)

“WNao nuda muita coisa, nao [...] As coisas que en
comtia eram parecidas con as coisas que en cono aqui
[-..] Quantidade também |...]” (D. Jurema,
mineira, solteira de 66 anos)

“Ab, antes de vir pra cd, minha filba, en son muito
esganada, eu comia tudo, eu comia tudo /... (1isos)
[...] Eut sou muito comilona (risos)” (D. Irene,
que relata como motivo de asilamento nio
querer incomodar na casa da filha)

“Aqui en nao posso mudar, aqui tudo é controlado
[-.] Eu pretendo sair dagui. Qnando eu tiver men
cantinho eu pretendo variar, né. Por exenplo, se en
comer uma verdura hoje, amanha eu como outra
diferente, se en comer conve hoje, amanha en ji vou
comer bricolss, repolho, salada de alface, tomate com
agrido, essas coisas gue ex posso comer assing |... | Ai
ent vou poder, né, agora aqui nao |...| Aqui eu tenho
que comer o que tem, né [...] " (D. Jurema,
mineira)

Alimentac@o de idosos sob vigilancia

“Sinceramente, se en pudesse mudar alguma coisa,
saia daqui e ia pra minha casa de antigamente! E
ndo é possivel, né |...] A gente sente falta |...] ” (D.
Maria, asilada ha cinco anos)

“Nao [...] $6 guando en chegar na minba casa, ¢
que en vou fazer do meu jeito |...] (visos) |...] Bem,
toda a comida ¢ de um jeito, né¢ O men jeito, eu

fazia como todas as cozinbeiras li do norte |/...]

(D. Clara, paraibana)

Uma cultura alimentar é resultado de um
processo de aprendizagem que se inicia no
momento do nascimento e se consolida no
contexto familiar e social. Por essa razio, entende-
se que as diferencas na alimenta¢io podem ser
vividas com uma mescla de surpresa, estranheza,
desconfianga ou repulsa®.

E notério que o idoso institucionalizado perde
a autonomia que o comensal contemporaneo
possui, de estabelecer condutas individuais
(ritmo, tempo, companhia) e, nessa perspectiva,
eles passam a nio eleger mais os seus proprios
pacotes de consumo?..

A alimenta¢io também informa sobre a
capacidade de as pessoas exercerem papéis
familiares e a mulher est4 especialmente inserida
neste contexto, como mie, dona-de-casa e
principal responsavel pelo controle e geréncia
doméstico®. Contudo, com a institucionalizacio,
esta é uma das fun¢des mais importantes que elas
perdem. Ainda segundo Canesqui®, dentre as
atividades domésticas da familia trabalhadora,
cozinhar é e foi a tarefa feminina mais importante,
principalmente no passado.

Foucault® identifica estratégias de poder
brutais (castigos) e outras mais refinadas
(prémios), refor¢cando as relagdes de poder.
Podemos citar o fato de as idosas ndo participarem
do almogo mensal que acontece no abrigo e a
autorizagdo que poucas idosas possuem de
participar do corte dos legumes nos fins de
semana.

Podemos claramente perceber que a instituigio
define quem pode ser privilegiado, podendo ser
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reconhecido como “colaborador”, um individuo
“normal”, “programado”, “interiorizado”. As
institui¢des lidam com os individuos a partir da

concepg¢do que criam a respeito de suas
identidades®.

Falta de desejos em relacdo a comida

Nesta categoria, evidenciamos a existéncia ou
nio de desejos em relagio a comida. Em mais um
momento, pode-se observar que os idosos estio
resignados e sem sonhos, tanto no campo da
alimentagio, como para sua vida de uma maneira
geral, deixando de lado a alimentag¢io como algo
tdo marcante e fonte inspiradora de desejos, se
analisarmos a histéria das nossas vidas,
acontecimentos, datas importantes, confrater-
niza¢Oes em familia, com amigos, etc.

Nio ha espaco para escolhas pessoais,
concorrendo para o que Goffman* denomina de
mortificagdo do eu, o que, segundo ele, para um
individuo desiludido com o mundo, parece
provocar certo alivio psicolégico.

O comodismo parece proteger do risco de
: : o
insucesso na empreitada de se mudar algo ja, afinal
de contas, familiar, 0 medo de que o novo seja
pior que o ja conhecido, que se perca o pouco
que se tem e nada se ganhe no lugar. Afinal, um
tempo presente sem conquistas é também um
tempo sob controle, seguro®.

Nas praticas alimentares, esta contida a
identidade cultural, a condigio social expressa nos
procedimentos de escolha e preparacio do
alimento e a0 seu consumo, manifestando-se na
experiéncia diaria daquilo que se come, de como
se come, dos desejos por certos alimentos e
preparagdes, do lugar em que se come” e uma
falta de desejos pode ser interpretada como o
apagar de experiéncias alimentares, uma
identidade cultural enfraquecida.

“Nao, minha filha |...] porque no di pra ter |...]
sabe? |...] E como en jd disse [...] porque na casa da
gente, a gente faz, feijdo ¢ todo dia, né |...] um dia fag
peixe frito, outro dia faz, peixe ensopado, outro dia
faz camarao, ontro dia fazia carne, galinba, |[...]

Entao sobre comida nao tenho o gue dizer, e gosto
das coisas que bota, tudo que bota, eu conmo de tudo
[e..] Em casa a gente faz 0 que a gente td querendo
Jazer, #é [...]” (D. Betina)

“E [...] desejo [...] 0 que o5 olhos néo véem o coragio
ndo sente |...| Ndo vejo outra coisa sendo aguela
(comida) mesma, nao sou munito gananciosa, nao /...
sempre fui mutito calminha |[... | comia o normal [...]
nunca fui gnlosa |[...| nao gosto de doce, comeca logo
[--] O que en adoro é pao, pao e torrada, sabe? Eu
Sou capaz, de comer um pdo duro, sem manteiga, sem
nada, mas é péo, tudo bem.” (D. Sofia)

“Nao, nao, nao [...] Eu como qualguer comidinha
gute me der |[...] S0 nao posso comer sem sal |... | sem
sal nenbum [...] mas que tenha cebola, que tenha
alho, cebolinha verde, coentro, pra comida ficar

gostosa.” (D. Clara)

“As vezes a gente tem vontade de comer uma coisa
que nao ta ali, né? Mas ¢ commm |[...] ds vezes a
gente quer comer alguma coisa, pensa, nao set |...|
Eu 56 no gosto de coisa salgada, se a comida tiver
salgada, ai en acho que td salgada |...] se ¢ arroz, se
¢ feijao, se é arrog com abdbora, qualquer tipo de

comida en gosto.” (D. Lourdinha)

“Nao [...] en 13 dizendo comer bacalhan |...]
(risos) [...] no Natal nds comemos bacalhan, bem

ensossinho, mas comemos bacalhanu (risos).” (D.

Maria)

Muitos podem enxergar a falta de sonhos e
desejos como a auséncia na busca por autonomia
e independéncia, refletindo uma falta de esperanga
de um porvir?®.

Vazio em perspectivas futuras

Nesta categoria, sdo apresentados os relatos dos
idosos a respeito do futuro. A maior parte deles
menciona Deus e a morte. Ha os que sonham em
ir embora, os que pedem apenas satide, os que
nio querem ficar dependentes, os que nio pensam
no futuro, até a que nio avista futuro algum.

Muitas enxergam a morte como uma libertagio
de uma vida destituida de significado e amor
humano®.



“O men futnro, aqui, on em qualquer canto, ¢ nm
dia en partirpara o plano espiritual |...] Se en merecer
eut vou receber um lngarzinho fresco, como estd aqui
[-..] € seu en ndo merecer eu fico num lngarginho
mais quente |...] Ai quem sabe é Ele.” (D. Betina)

“O futuro a Deus pertence! Eu nem penso no futuro!
Penso no presente |...] O futuro, eu deixco na mao de
Deus |[...] O que en desejo é gue dé saside aos meus
[-..] € pego muita protegdo pra esta casa |...] € 56 o
que pego [...] (chorando). O dia que chegar, chegon
[-..] ndo penso que vou morrer [...] o dia que morrer,
morri [...] nao tenho |...] ndo son pegada a nada

[-..] néo sou pegada a nada.” (D. Sofia)

“Ab, minba filha [...] se vocé for perguntar isso a
minha irma |...] minba irma tem horror de morrer
[--.] (risos ). Eu 50 pego o seguinte |...] gue nao me
maltrate muito pra min fager a passagen |[...| mas
que me leve pra mim sossegar [...] " (D. Maria)

“Olba, 0 men futnro td na mao de Jesus [...] Olba,
ent entrego todos os minutos que tem 1o dia, ex entrego.
Olha, en 56 tenho excpectativa numa coisa: vida, saside,

paz e amor pra todo mundo.” (D. Clara)
“De quem? Minha? Ab, nao, ninbafilba |...| Minha

vida é esperar quando papai do cén me chamar |...]
Agora, que en pego a Deus que Deus me proteja, que
eu nao tenho familia, né |...| que en ndo figue
dependente |...| Muito triste a pessoa ficar na cadeira
de rodas, nao poder tomar um banho |[...] mmito
triste. Nado ¢ a velbice que assusta [...] a dependéncia
éque é [...] mas, Deus é que sabe.” (D. Elaine)

“Futuro? Acabon (risos) |...] O futuro nio existe
mais pra mim [...] Acabon |[...] (risos) |...] Nao
tenho mais futuro |...] Pra mim nao |[...] nao sei,

Jazero qué?” (D. Lourdinha)

Os idosos vivem num mundo a parte, onde
perdem sua individualidade, entram aos poucos
num processo de isolamento e deixam de “existir”.
Negam-se e lhes s3o negadas as possibilidades de
elaboragio de projetos, por viverem num mundo
sem significado pessoal”.

Alimentac@o de idosos sob vigilancia

CONSIDERACOES FINAIS

Investigamos a alimentagdo de idosos
institucionalizados, utilizando como referenciais
tedricos os conceitos de Goffman e Foucault, em
que Goffman se insere na dinamica destes espacos
e Foucault articula as questdes disciplinares
envolvidas com a alimentacio.

Ha uma perda dos espagos individuais e a
alimentagio passa a ser um bem coletivo,
oferecido aos idosos em horarios determinados,
com pouca permissio de variagdes, havendo
imposi¢do de impedimentos a sua vontade e
resignagio da parte deles.

O discurso de aparente satisfagio pode ser
entendido como um receio, por parte do idoso,
em criticar a institui¢dio em que vive e 1SSO
prejudica-lo de alguma forma.

Nota-se, através da fala dos idosos, que as regras
institucionais impedem a flexibilidade, o que é
indispensavel a uma vida saudavel, em que a
satisfagdo de pequenos gostos individuais poderia
representar pequenos momentos de felicidade.

O cotidiano dessas pessoas é destituido de
vida. Elas literalmente aguardam “a morte
chegar”. Uma vida material sem vida, vazia e a
espera da morte.

Seria isso vida ou sobrevivéncia? Pode-se
considerar viver o nio poder jamais comer o que
se deseja? O resignar-se diante da inexisténcia do
que fazer? Ou do fazer alguma coisa para nio
pensar na vida? Pensar na vida: uma das
preciosidades facultadas a vida humana; sem ela,
somos humanos?

Consideramos que todo o esforgo deve ser feito
para que o imaginario desses idosos asilados
continue percorrendo os espagos que habita,
buscando sua realizacio como seres humanos.
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Nivel de atividade fisica: questiondrio internacional de atividades

fisicas e tempo de prdtica em mulheres idosas

Level of physical activity: international physical activity questionnaire and time of
practice in older women

Resumo

O objetivo do estudo foi verificar o nivel de atividade fisica habitual e o tempo de
pratica de idosas praticantes de atividades fisicas em um grupo de convivéncia. Este
estudo se caracteriza como descritivo de corte transversal. A amostra ndo
probabilistica constituiu-se de 234 idosas do sexo feminino com idade igual ou
superior a 60 anos (69,52+5,51 anos). Para a coleta de dados, utilizaram-se um
questionario com informagdes referentes 2 satisfagio com a satide, doengas e uso de
medicamentos e o Questiondrio Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) - forma
longa, adaptado para idosos. O tempo de pratica (anos completos) foi aferido por
meio de entrevista individual. Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS 12.0, utilizando-se de analises descritivas. No que se refere a pratica
de atividade fisica habitual, as idosas, em sua maioria (82,1%), foram consideradas
mais ativas, com média semanal 322,62 minutos. Na contribui¢io dos diferentes
dominios da atividade fisica, quanto ao dispéndio total em minutos por semana de
atividades fisicas, destacam-se com maior prevaléncia as atividades de lazer/recreagio
(42,01%). Em relagido ao tempo de pratica das idosas no grupo, observou-se que o
tempo médio de participagio no grupo foi de 7,35 (+5,34) anos. Além da implantagio
de programas de atividades fisicas direcionados aos idosos, principalmente para os
idosos com idade mais avangada, os programas devem ter como meta a melhora das
capacidades fisicas do individuo e a conscientizagio da importancia da pratica das
atividades fisicas como fator de melhoria da qualidade de vida.

Abstract

This study aimed to determine the level of habitual physical activity and time of
practice of older practitioners of physical activities in a acquaintance group. It is a
cross-sectional descriptive and the non-probability sample consisted of 234 elderly
females aged more than 60 years (69.52 + 5.51 years). For data collection, it was used
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a questionnaire with information related to satisfaction with health, disease and
medication use and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - long
form, adapted for the elderly. The time of practice (full years) was informed through
individual interviews. Data were analyzed using the statistical program SPSS 12.0,
with descriptive analysis. Regarding the practice of physical activity, the elderly,
most (82.1%), were more active with weekly average of 322.62 minutes. In the
contribution of different domains of physical activity in the total expenditure in
minutes per week of physical activity, the most prevalent domain were the leisure
activities and recreation (42.01%). Regarding the time of practice in the elderly group,
the average time of participation in the group was 7.35 (+ 5.34) years. Besides the
deployment of physical activity programs targeted to seniors, especially for the elderly
with advanced age, the programs must have a goal to improve the physical capabilities
of the individual and awareness of the importance of the practice of physical activities

Key words: Aging.
Physical Activity. Group
Interaction. Cross-
sectional Study.

as a factor to improve the quality of life.

INTRODUCAO

O envelhecimento tornou-se um dos
fendmenos que mais se evidenciam nas sociedades
atuais. Esta bem documentado na literatura
cientifica'® que o processo de envelhecimento em
idades avancadas esta associado a alteragdes fisicas,
fisiologicas, psicologicas e sociais, bem como ao
surgimento de doengas cronico-degenerativas
advindas de habitos de vida inadequados
(tabagismo, ingestdo alimentar incorreta, tipo de
atividade laboral, auséncia de atividade fisica
regular), que se refletem na reducio da capacidade
para realizagdo das atividades da vida diaria.

A importancia e os beneficios dos exercicios fisicos
nesta populagio sio cada vez mais evidentes e as pesquisas
tém demonstrado o quanto eles podem minimizar a
degeneragdo provocada pelo envelhecimento e
contribuir paraaqualidade de vida do idoso, sobretudo
em relacio as atividades da vida didria influenciando
na dependéncia e na autonomia do idoso.***. No
entanto, no Brasil o sedentarismo apresenta alta
prevaléncia, causando custos elevados, tanto diretos
quanto indiretos, para o sistema de saade’®.

Estudos de carater epidemioldgico de coorre
envolvendo populagdes idosas demonstram que
a manutencio de um habito de vida ativo esta
associada a diminui¢io do risco de quedas e
fraturas na regido do quadril,”?? reduc¢do no
declinio da massa muscular e 6ssea’> e menor
incidéncia de doencas cardiovasculares,
respiratérias, neoplasias e obesidade'*.  Sendo

assim, os programas de atividades fisicas emergem
como uma perspectiva de promogio da saide no
processo de envelhecimento.

Nos anos 80 e 90, houve uma expansio da
oferta de programas de atividades fisicas e
formagio de grupos de convivéncia para idosos."
Atualmente, observa-se que ha uma disseminagio
destes programas direcionados aos idosos,
promovidos por drgdo publicos como prefeituras
e universidades. No entanto, a participagio e
adesdo a programas de atividades fisicas pelos
idosos dependem das caracteristicas individuais,
ambientais e das particularidades da atividade
proposta, bem como do conhecimento dos
beneficios que a atividade fisica proporciona.'®

Portanto, detectar o tempo de pratica no
grupo de convivéncia e a quantidade de atividade
fisica realizada pelos idosos é de fundamental
importancia, a fim de avaliar a contribui¢des
dessas intervengdes e a partir disso, sugerir
propostas eficientes e coerentes em relagio a tipo,
duragio, intensidade e frequéncia das atividades
fisicas propostas, com o objetivo de amenizar os
efeitos decorrentes do envelhecimento. Poucos
estudos tém sido realizados investigando a
permanéncia dos idosos nos grupos de
convivéncia, bem como a caracteriza¢io dos
mesmos quanto ao nivel de atividade fisica.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
verificar o nivel de atividade fisica habitual e o
tempo de pratica em mulheres idosas praticantes



de atividades fisicas em um grupo de convivéncia
de Florianépolis/SC.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo é descritivo de corte transversal” e
constituiu-se por mulheres idosas participantes de
atividades fisicas em um grupo de convivéncia
localizado na cidade de Florian6polis, capital do
Estado de Santa Catarina, Brasil. Florianépolis tem
uma populacio idosa de 28.816, correspondendo a
8,4% de sua populagio®®. Nele foram admitidas
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de
idade, do sexo feminino, com tempo de participagio
minima no grupo de um ano nas atividades ginastica,
recreagdo, danga, volei e hidroginastica, com
frequéncia minima de duas vezes semanais e duragio
de 40 2 50 minutos por sessdo.

A amostra nio probabilistica constituiu-se de
234 idosas do sexo feminino, com idade igual ou
superior a 60 anos.

Os dados foram coletados utilizando-se o
questionario. No primeiro bloco do questionario,
foram respondidas questdes referentes as
caracteristicas socio-demograficas - idade e
escolaridade -, assim como quest3es referentes ao
estado de satide: satisfacio com a satide, doencas
e uso de medicamentos. O segundo bloco foi
composto por questdes do Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) -
forma longa, adaptado para idosos e considerado
o mais indicado para discriminar niveis gerais de
atividades fisicas em idosos, com boa estabilidade
de medidas e precisio®. Ele mensura o tempo
realizado em atividades fisicas moderadas e/ou
vigorosas nos dominios do trabalho, transporte,
atividades domésticas e de lazer durante uma
semana usual. Para categorizar o nivel de atividade
fisica, foram consideradas menos ativas as idosas
que, no somatério das atividades fisicas nos
diferentes dominios, despendiam menos de 150
minutos em atividades fisicas moderadas ou
vigorosas por semana, e mais ativas as idosas que
obtiveram um escore igual ou superior a 150
minutos semanais.’” Para a classificacio dos
problemas de satude referidos pelas idosas,
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utilizou-se a Classificacio Estatistica Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados a Saide
em sua décima revisdo, volume I (CID - 10).

Para tanto, neste estudo fo1 utilizado o termo
atividade fisica como qualquer movimento
corporal, produzido pelos misculos-esqueléticos,
que resulta em gasto energético maior do que os
niveis de repouso.”

O tempo de pratica (TP) é uma variavel do
estudo relacionada ao tempo (anos completos) em
que as idosas praticam atividades fisicas
regularmente no grupo de convivéncia
selecionado para este estudo. Para tanto, foram
consideradas como iniciantes as idosas que
estavam comegando as atividades no grupo ou as
que ainda nio tinham completado um ano de
participagdo nas atividades fisicas do grupo,
independentemente de terem feito atividades
fisicas em outros lugares anteriormente. A
classificagio foi feita considerando os anos
completos de participa¢io no grupo de
convivéncia. Os dados referentes a esta variavel
foram obtidos por meio de entrevista individual.

Dentre os procedimentos para a coleta de dados,
realizou-se um treinamento para a capacitagio na
aplicagio do questionario internacional de atividades
fisicas (IPAQ), que serviu para orientar os
procedimentos dos entrevistadores de forma a
homogeneizar as condutas e assegurar uma boa
compreensdo e entendimento do instrumento,
minimizando, assim, as interpretagdes equivocadas e

diferenciadas que pudessem comprometer os resultados.

Asidosas assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e os procedimentos
metodologicos aplicados foram aprovados pelo
Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
numero 050-05.

Os dados considerando as diferentes variaveis
do estudo foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS 12.0, utilizando-se dos
procedimentos da estatistica descritiva: média e
desvio padrio. Foram calculadas também
frequéncias relativas e frequéncias absolutas.
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RESULTADOS

As mulheres idosas participantes do estudo
tinham uma média de idade de 69,52 4+ 5,51 anos,
com idades variando entre 60 e 84 anos. Houve
predominancia de idosas com idades entre 70-
74,9 anos (29,5%), seguidas de idosas de 65-69,9
anos (28,6%). Em relagio a escolaridade,
predominaram idosas com ensino fundamental
(34,6%). O estado subjetivo de satide é bastante
variavel entre as pessoas idosas e depende de suas
experiéncias pessoais, nivel de instrucio e
conhecimento, objetivos e mecanismos utilizados
para enfrentar as decepgdes e os fracassos ao longo
de suas vidas. Neste estudo, observou-se que a
maioria (76,5%), estava satisfeita/muito satisfeita
com a saude atual. Entre as idosas, as doencas
foram autorreferidas e 90,6% apresentam algum
tipo de doenga, sendo que as ligadas ao aparelho
circulatério foram as de maior porcentagem. O
uso de medicamentos foi relatado por 86,8% das
idosas e, destas, a maioria (59,8%) faz uso diario
de um a trés medicamentos diferentes. Ao

categorizar-se o nivel de atividade fisica em dois
niveis, observou-se uma predominancia de idosas
mais ativas (82,1%) sobre as menos ativas (17,9%)
com valores médios em min/sem de 368,16 e
114,40, respectivamente. Possivelmente, os
percentuais de idosas mais ativas foram maiores
no presente estudo em fun¢io de suas
caracteristicas particulares, ou seja, de ser um
grupo especifico de convivéncia que participa de
atividades fisicas regulares.

O IPAQ tem sido utilizado como um dos
instrumentos de mensuracio do nivel de
atividade fisica em grandes grupos
populacionais, boa precisio e de baixo custo. Os
valores em frequéncia relativa e absoluta, média,
desvio padrio e mediana dos diferentes dominios
considerando todas as participantes do estudo
(n total) e apenas as idosas que realizaram
atividade fisica de intensidade moderada e/ou
vigorosa com dura¢io minima de dez minutos
continuos para cada dominio (n parcial) estio
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado dos diferentes dominios que compdem o IPAQ representados por meio da
frequéncia (n), percentual (%), média, desvio padrio (DP) e mediana da amostra total e parcial das

idosas. Floriandpolis, SC. 2008.

n %

Dominios do IPAQ Total Total Média (+ DP) min/sem Mediana (min/sem)
AF Trabalho 234 100 6,132 (+37,038) 0
AF Transporte 234 100 67,618 (+75,924) 40
AF Domésticas 234 100 67,179 (£95,557) 30
AF Lazer, Recreagio 234 100 181,979 (+124,189) 140
Tempo Sentada
Transporte 234 100 156,915 (+133,211) min/sem 130 min/sem
Dia de Semana 234 100 382,432 (+128,948) min/dia 382,5 min/dia
Fim de Semana 234 100 461,521 (+122,153) min/dia 470 min/dia

n

Dominios do IPAQ Parcial % Parcial Média (+ DP)min/sem Mediana (min/sem)
AF Trabalho 15 6,4 91,84 2 (+£105,74) 50
AF Transporte 169 72,2 91,598 (+74,908) 70
AF Domésticas 139 59,4 111,489 (+101,1) 70
AF Lazer, Recreacio 234 100 181,979 (+124,189) 140
Tempo Sentada
Transporte 227 97 161,753 (+132,320) min/sem 136 min/sem
Dia de Semana 234 100 382,432 (+128,948) min/dia 382,5 min/dia
Fim de Semana 234 100 461,521(+122,153) min/dia 470 min/dia




Considerando o total de idosas participantes
do estudo, a média de atividade fisica habitual
do grupo foi de 322,62 min/sem. O dominio no
qual o dispéndio de tempo numa semana normal/
usual foi maior, apresentando uma média semanal
de 181,97 minutos, foi no envolvimento em
atividades de lazer, recreacio e exercicios fisicos.
Provavelmente, tal predominancia ocorra em
fungdo da caracteristica do grupo em estudo, ou
seja, um grupo de convivéncia em que as idosas
participam regularmente de atividades fisicas.

Quando se analisaram os dominios
separadamente, considerando somente as idosas
que realizaram atividade fisica com duragio
minima de dez minutos continuos (n parcial),
pode-se observar que a atividade fisica no
trabalho, que inclui as atividades que as idosas
executam no seu trabalho remunerado ou
voluntario, é o dominio ao qual as idosas dedicam
menos tempo durante uma semana normal/usual.
Neste estudo, 45,72% (107) realizam algum tipo
de trabalho remunerado e/ou voluntario; destas,
a maioria, representada por 85,9% (92,) realiza
atividades leves como pintura, costura, bordados
e artesanatos em geral, enquanto 14,01% (15) se
envolvem em atividades moderadas.

No dominio da atividade fisica como meio
de transporte, observou-se que 27,8% nio
utilizam a atividade fisica como meio de
transporte para se deslocar de um lugar para o
outro, enquanto a maioria (72,2%) utiliza este
meio, caminhando (97,6%) ou andando de
bicicleta (2,3%) como forma de deslocamento.

Nas atividades fisicas realizadas no Ambito
doméstico com duracio minima de dez minutos
continuos, constatou-se que 40,6% n3o realizam
tais atividades, enquanto 59,4% se dedicam as
tarefas domésticas; destas, a maioria se envolve
em atividades fisicas com intensidade moderada
e apenas 1,7% em intensidade vigorosa, totalizando
uma média de 111,48 min/sem. e mediana de 70
min/sem.
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Em relagio ao dominio que considera
atividades fisicas de recreagdo, lazer, esporte e
exercicio fisico, destaca-se que todas as idosas
participam destas atividades semanalmente com
dura¢do minima de dez minutos continuos,
totalizando um tempo médio semanal de 181,97
min, com valor da mediana igual a 140 min/
sem. Destas, 47% adotaram a caminhada como
exercicio fisico no tempo livre, atingindo uma
média de 72,69 min/sem. As atividades vigorosas,
mais especificamente a musculagio, foram citadas
por apenas 0,85% das idosas, enquanto as
atividades moderadas, predominantemente a
ginastica e a hidroginastica, foram realizadas
por todas (100%), com duragio média de
110,38 min/sem.

Ao analisarmos a frequéncia semanal de
realizacio das atividades fisicas de recreacio, lazer,
esporte e exercicio fisico, observou-se que a
caminhada com uma frequéncia > 3 dias na semana
é realizada por 24,8% das idosas, enquanto 23,1%
realizam a caminhada como atividade fisica com
uma frequéncia <2 dias na semana. As atividades
fisicas moderadas sdo praticadas por 63,7% das
idosas com uma predominancia sobre a realizagio
de <2 dias semanais, enquanto 36,3% realizam
atividades fisicas de intensidade moderada com
uma frequéncia semanal > 3 dias semanais. As
atividades fisicas vigorosas sdo realizadas por uma
minoria com uma frequéncia semanal <2 dias na
semana.

Ao observarmos os quatro dominios que
compdem o IPAQ (figura 1), os resultados
indicam que o periodo de tempo (min/sem) de
atividades moderadas e vigorosas realizadas por
pelo menos dez minutos continuos, apresentaram
uma predominancia das atividades fisicas de lazer
e recreagio (42,01%), seguidas das atividades fisicas
como meio de transporte (30,33%), atividades
fisicas no ambito doméstico (24,95%) e em menor
percentual, a realizagio de atividades fisicas no
trabalho (2,68%).
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2,68%

42,01% 6%

24,95%

30,33%

AF Trabalho

AF Transporte

AF Doméstico

AF Lazer, Recreagio

Figura 1- Valores em percentuais dos diferentes dominios que compdem o IPAQ), considerando os
idosos que fazem mais de 10 minutos de atividades continuas. Florianopolis, SC. 2008.

O tempo sentado é analisado pelo IPAQ
como um indicativo de sedentarismo. Este
dominio “tempo sentado” esta relacionado ao
tempo que as idosas permanecem sentadas em
diferentes locais, durante a semana e no fim de
semana. Também foi incluido neste dominio o
tempo gasto sentado durante o transporte em
onibus, carro e outros veiculos de transporte.
Todas as idosas deste estudo despendem tempo
na posi¢io sentada durante a semana e no fim de
semana, porém durante o final de semana, a média
é de 461,5 min/dia, enquanto que durante a
semana a média é de 382,4 min/dia. Portanto,
nos finais de semana, o tempo gasto sentado é
maior do que em dias da semana, com uma
diferenca média de 79,0 min/dia. Quando se
analisou o tempo sentado destas idosas durante o

transporte em veiculos a fim de se deslocar de
um lugar para o outro, constatou-se que 97% delas
gastam em média 161,7 min/sem de tempo
sentadas.

Nota-se, conforme tabela 2, que do tempo
gasto sentado (horas) relatado pelas idosas, a
maioria delas permanece de 5,01 a 10 horas sentada
por dia, tanto nos dias da semana (67,1%), quanto
nos finais de semana (78,2%). Esta tendéncia
também foi observada quando analisamos
juntamente o tempo sentado durante os dias da
semana e os dias do final de semana (76,5%). De
acordo com os relatos ao longo das entrevistas, as
idosas passam a maior parte deste tempo sentado
realizando trabalhos manuais, assistindo televisio
ou recebendo visitas.
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Tabela 2 - Valores percentuais do tempo que as idosas permanecem sentadas (horas) durante a semana,
final de semana e ambos (total). Florianépolis, SC. 2008.

Tempo (horas) Dia da semana Fim de semana Total
%, % %
<5 28,2 10,7 19,7
5,01 - 10 67.1 78,2 76,5
10,01 - 15 47 11,1 3,8

Para o tempo de pratica, foram
considerados os anos completos de
participagio no grupo de convivéncia em
estudo, conforme tabela 3. De acordo com os
dados da tabela 3, as idosas que fizeram parte
deste estudo apresentaram um tempo meédio
de participa¢do no grupo de 7,35 (+5,34)
anos. Observou-se uma predominancia

(35,9%) de idosas que praticam atividades fisicas
no grupo com uma média de 2,99 anos de
pratica. Pode-se constatar também que, quanto
maior € a idade cronoldgica, maior é o tempo
de pratica em atividades fisicas das idosas no
grupo especificado, e que com o aumento da
idade cronologica, as idosas tendem a diminuir
o tempo semanal dedicado as atividades fisicas.

Tabela 3 - Valores em frequéncia, percentual, média e desvio padrio (DP) da idade e do tempo de
pratica (TP) das idosas classificadas de acordo com o tempo de participagio no grupo de convivéncia.

Florianopolis, SC. 2008.

Classificagio n % Idade média (+ DP)anos TP média(+DP)anos
Iniciante 19 8,1 66,53 (+4,58) 0
1-5 84 35,9 68,67 (+5,33) 2,99 (+1,44)
6-10 66 28,2 70,03 (5,46) 8,06 (+1,35)
11-15 41 17,5 70,63 (+5,73) 12,78 (+1,40)
16 - 20 24 10,3 71,50 (+5,52) 17,29 (+1,33)
DISCUSSOES enquanto 55%, mais ativas.” Portanto, as

Em relagio aos niveis de atividade fisica habitual,
em estudos que avaliaram idosas residentes em
Florianépolis/SC, utilizando o mesmo
instrumento para mensurar o nivel de atividade
fisica (IPAQ), e adotaram os mesmos critérios para
categoriza-la, foram encontrados os seguintes
resultados: considerando 198 mulheres idosas com
a média de idade de 73,6 anos (DP=5.9),
participantes em 33 grupos de convivéncia para
1dosos 33,8% foram consideradas menos ativas e
66,2% mais ativas;?' e num total de 875 idosos
avaliados acima de 60 anos de idade, 45% das idosas
do sexo feminino foram consideradas menos ativas,

prevaléncias sio maiores para idosos mais ativos,
sendo que neste estudo o valor de prevaléncia foi
maior (82,1%) quando comparados com os estudos
anteriormente citados. Diante disso, pode-se inferir
que os idosos que participam de grupos de
convivencia possuem, em sua maioria, bons niveis
de atividade fisica.

Ao observarmos os diferentes dominios, constatou-
se que ha predominancia das atividades fisicas de lazer
e recreacio (42,01%) sobre os demais dominios. Em
idosos americanos, quando nos reportamos
especificamente ao lazer, no estudo realizado por Yusut
etal.,” foi verificado que 37% dos homens e 24% das
mulheres eram mais ativos no lazer.
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Ja em estudos realizados com idosas
participantes de grupos de convivéncia, os maiores
percentuais foram encontrados para atividades
fisicas no ambito doméstico. De acordo com o
estudo realizado por Mazo,” a prevaléncia de
atividades fisicas no ambito doméstico foi de 40%,
enquanto no estudo de Tribess,? encontrou-se
uma prevaléncia para este dominio de 54,6%.

Ao referir-se ao tempo sentado como um
indicador de sedentarismo, observou-se em estudo
realizado por Mazo,*! que o tempo médio sentado
no transporte para idosas que participavam de
grupos de convivéncia em Florianopolis/SC foi
de 176 min/sem, enquanto o tempo médio
durante a semana foi 421 min/dia e, nos finais de
semana, 472 min/dia. Tribess* encontrou que o
tempo médio gasto sentado em um dia de semana
foi 405 min/dia, valor inferior ao tempo
despendido durante o final de semana (480 min/
dia). Portanto, ambos os estudos apresentam
resultados semelhantes aos encontrados no
presente estudo, sendo que este apresentou valores
inferiores nos aspectos analisados.

No estudo realizado por Benedetti,* quando
analisado o tempo sentado total, foram
encontrados os maiores percentuais (58,11%) para
as idosas que permaneceram um tempo de 5,01-
10 horas por dia nesta posi¢do. Portanto, o estudo
de Benedetti”? apresentou um percentual inferior
quando comparado com o presente estudo em
relagdo a permanéncia das idosas na posigio
sentada durante os dias da semana e dos finais de
semana. De qualquer forma, o tempo que as
idosas permanecem sentadas, em ambos os
estudos, é relativamente alto e, segundo Lee e
Skerrett,” isso pode resultar em consequéncias
que irdo repercutir para maximizar os riscos de
desenvolvimento de doencas cronico-
degenerativas, agravar as condi¢des médicas, além
de contribuir para a diminui¢io da funcionalidade
com aidade.

Quando nos reportamos ao tempo de pratica,
observou-se que a adesdo em atividades fisicas no
grupo de convivéncia estudado, por um periodo
de tempo longo, é pequena, e isso pode ter
ocorrido em funcio de diversos fatores

relacionados ao envelhecimento, sobretudo pelo
acometimento e pelas limita¢des fisicas
decorrentes das doencgas. A aderéncia esta
relacionada & percep¢io da importancia da
atividade fisica, que por sua vez influencia a
frequéncia, a duragio das sessdes e o tempo de
adesdo a atividades fisicas’®. Assim, a compreensio
da importancia da atividade fisica parece ser um
fator de destaque que influencia os idosos na
adesdo a atividades fisicas.

Considerando o resultado de que os idosos,
com o aumento da idade cronologica, apresentam
uma tendéncia de diminuir o tempo semanal
dedicado as atividades fisicas, sugere-se que a
atengio em relagio as estratégias de intervengio
oferecidas pelos programas de atividades fisicas
seja voltada aos idosos com idades mais avangadas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados do estudo, no
que se refere a pratica de atividade fisica habitual
realizada as idosas, em sua maioria (82,1%), foram
consideradas mais ativas. A média semanal do
grupo dedicado a pratica de atividade fisica foi
de 322,62 minutos/semana. Na contribui¢io dos
diferentes dominios da atividade fisica no
dispéndio total em minutos por semana de
atividades fisicas, destacam-se com maior

prevaléncia as atividades de lazer/recreacio
(42,01%).

Em relagdo ao tempo de pratica das idosas no
grupo, observou-se que o tempo médio de
participagio foi de 7,35 (4 5,34) anos. Destaca-se
também que, com o aumento da idade
cronologica, as idosas tendem a diminuir o tempo
semanal dedicado as atividades fisicas.

Além da implantagio de programas de
atividades fisicas eficientes e direcionados a este
publico, principalmente para os idosos com idades
mais avangadas, os programas devem ter como meta
melhorar as capacidades fisicas dos individuos e
conscientiza-los sobre a importancia da pratica
como um fator de melhoria da qualidade de vida
e de adesdo regular aos programas.



Sugere-se que outros estudos sejam realizados
com este mesmo enfoque, a fim de verificar, no
longo prazo, os motivos e as principais barreiras
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Comparagdo da qualidade de vida entre idosos que participam e
idosos que ndo participam de grupos de convivéncia na cidade de

ltabira-MG

Comparison of quality of life among elderly that participate and do not
participate of senior conviviality groups in the city of Itabira-MG, Brazil

Resumo

Com o aumento no ntimero de idosos no Brasil e no mundo, torna-se preocupante a
qualidade de vida dos idosos acima de 60 anos. Diante disto, uma forma que se existe
atualmente para que o idoso tente melhorar sua qualidade de vida é sua participagio
em grupos de convivéncia. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida e a presenca de
transtorno depressivo entre idosos participantes e nio participantes em grupos de
convivéncia. Métodos: A amostra foi composta por 30 idosos que participam de grupos
de convivéncia (66,73 +5,82 anos) e 30 idosos que ndo participam de grupo de
convivéncia (66,70+5,70 anos). Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o
questionario genérico Medical Ontcomes Study 36 — ltem Short-Form Health Survey e para
rastrear a presenc¢a de transtorno depressivo utilizou-se a Escala de Depressio
Geridtrica. Para verificar a normalidade entre os grupos, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. O teste +Student ¢ o teste Mann-Whitney U para amostras independentes
foram utilizados para realizar a comparagio entre os grupos. O nivel de significancia
foi mantido em 0,05 para todas as analises. Resu/tados: Foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa nos dominios capacidade funcional, estado geral de
satde, vitalidade e aspectos sociais. Concluses: Os resultados sugerem que os idosos
que participam de grupos de convivéncia apresentam melhor qualidade de vida e
menor ocorréncia de depressio quando comparados a idosos que nio participam
de grupos de terceira idade.

Abstract

With the increase in the number of elderly people in Brazil and abroad, the quality
of life of elderly over 60 years is worrisome. So, a way that can help the elderly try
to improve their quality of life is their participation in conviviality groups. Objective:
The purpose of this study is to assess the quality of life and the presence of depressive
disorder among elderly participants and non participants in conviviality groups.
Methodology: The sample consisted of 30 elderly involved conviviality groups
(66,73 +5,82 years) and 30 elderly people who do not participate in a group of
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coexistence (66,70+5,70 years). To assess the quality of life questionnaire it was used

the generic SF-36, and to trace the presence of depressive disorder, it was used the

GDS. To check the normality between the groups, it was used the Shapiro-Wilk test.
The test for independent samples t-Student and the Mann-Whitney U test were used
to perform the comparison between groups. The level of significance was maintained

Key words: Quality of
Life. The Elderly. Groups
of Living. SF-36. GDS.

at 0.05 for all tests. Resu/ts: It was found a statistically significant difference in the
functional capacity, general health, vitality and social aspects. Conclusions: The results

suggest that older people that participate in conviviality groups have a better quality

of life and lower incidence of depression when compared to older people who do not

participate in a senior conviviality group.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da
populagio, tornam-se predominantes as doengas
cronico-degenerativas e suas complicagdes, como
a perda da autonomia e independéncia funcional,
sendo um desafio para a sociedade e o sistema de
satde'*. Para Gordilho et al.’, a maioria das
doengas cronicas que acometem o idoso tem, na
propria idade, seu principal fator de risco.
Referem-se a doengas cronicas - como cancer,
diabetes, hipertensdo arterial, doenga coronariana
e cerebrovascular, Parkinson e outros problemas
do sistema nervoso, hepatite, artrites cronicas e
doengas respiratorias — ou a consequéncias
cronicas de doengas ou agravos agudos, como
problemas neurolégicos pds-traumaticos,
transplantes, e medicamentos de uso prolongado™
7. Uma vez presente, a doenga cronica esta
associada a piora da qualidade de vida®’.

Além das doengas cronicas, a inatividade, o
aumento da dependéncia em executar as AVDs e
a falta de perspectivas na aposentadoria podem
desencadear um alto nivel de ansiedade e
depressdo’, comprometendo a qualidade de vida
dos idosos'!, Assim, é de extrema importancia que
sejam desenvolvidas estratégias que garantam aos
idosos n3o apenas maior longevidade, mas
felicidade, satisfacio pessoal e qualidade de vida®.

A qualidade de vida foi definida pelo Grupo
de Qualidade de Vida da Organiza¢io Mundial
de Satide®® como “percepgio do individuo de sua
posicio na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagio aos seus
objetivos, expectativas, padres e preocupagdes™™*.
E um conceito subjetivo dependente do nivel

sociocultural, da faixa etaria e das aspira¢des
pessoais do individuo. Esta relacionado a
autoestima e 20 bem-estar pessoal e abrange uma
série de aspectos como a capacidade funcional, o
nivel socioecondmico, o estado emocional, a
interagdo social, o autocuidado, o suporte
familiar, o préprio estado de satide, os valores
éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfagio
com as atividades dirias e 0 meio em que o
individuo esta inserido!>s.

Frutuoso? relata que muitos estudos enfocam
um aumento na qualidade de vida e da longevidade
em idosos que mantém uma vida social intensa,
sugerindo que relacionamentos sociais s3o fatores
importantes para o bem-estar fisico e mental na
velhice. A ideia de formar grupos de idosos esta
se propagando em todas as regides do pais®.
Interagir socialmente, sobretudo com amigos da
mesma gera¢io®!, possibilita ao idoso construir
novos lacos de relagio? e favorece o bem-estar
fisico, psicologico e social dos idosos?. As
deficiéncias em habilidades sociais parecem
constituir um fator de vulnerabilidade para a baixa
qualidade de vida e para a depressio em
individuos da terceira idade®.

Segundo Capitanini*, embora a solidio se
torne uma ocorréncia mais possivel na velhice,
pode-se envelhecer sem soliddo ou isolamento.
Quanto mais atuantes e integrados em seu meio
social, menos 6nus trario para a familia e para os
servigos de satide®. As pessoas que tém maior
contato social vivem mais e com melhor satide
quando comparadas as pessoas com menor
contato social®. A pobreza de relagdes sociais tem
sido considerada um fator de risco a satde, tio
danoso quanto o fumo, a pressdo arterial elevada,



a obesidade e a auséncia de atividade fisica'®. Parece
que a capacidade de interagir socialmente é
fundamental para o idoso, para conquistar e
manter redes de apoio social e, consequentemente,
garantir melhor qualidade de vida?.

Embora a literatura enfatize a importancia da
manutengio da qualidade de vida do idoso e das
medidas disponiveis para contribuir para a
melhora desta, sio escassos os estudos que
investigam a qualidade de vida em grupos de
convivéncia. Sdo escassos também estudos que
avaliem a relagdo entre a presenca de depressio e a
participacdo dos idosos nesses grupos de
convivéncia. Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida e a presenga
de depressio em idosos que participam e idosos
que ndo participam de grupos de convivéncia na
cidade de Itabira-MG.

METODO

Participantes

A amostra do grupo 1 (G1) consistiu de 30
idosos (23 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino), que frequentavam quatro grupos de
convivéncia do Projeto Vida Ativa na cidade de
Itabira. Esses grupos de convivéncia estavam
cadastrados na Secretaria Municipal de Esporte e
Lazer da cidade de Itabira, Minas Gerais. A
amostra do grupo 2 (G2) consistiu de 30 idosos
(17 do sexo feminino e 13 do sexo masculino).
Para determinagio do namero de participantes,
foi realizado calculo de tamanho da amostra
considerando a = 0,05 e poder estatistico de 80%.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
superior a 60 anos, viver na comunidade e ser
sedentario de acordo com os critérios do American
College of Sports Medicine®. Para fazer parte do grupo
G1, os idosos deveriam frequentar o grupo de
convivéncia hd mais de seis meses. Para ser
incluido no grupo G2 o idoso ndo poderia fazer
parte de nenhum grupo de convivéncia. Foram
critérios para exclusio do estudo: presenga de
deéficit cognitivo que comprometia a compreensio
dos testes, doengas neuroldgicas e ser cadeirante.
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Os participantes dos dois grupos foram
pareados pela idade de acordo com grupos etarios
com intervalos de trés anos.

Instrumentacdo

Uma Ficha de Avaliagio Inicial foi utilizada para
a obtengio de dados pessoais referentes a amostra
estudada como idade, sexo, escolaridade, dados de
satde atuais, medicamento em uso, situa¢io
ocupacional, composi¢do familiar, tempo de
frequéncia e grau de satisfagio com o Nucleo (G1).

O protocolo do estudo constou de uma
entrevista com aplicagdo do SF-36 e Escala de
Depressio Geriatrica.

O SE-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-
Form Health Survey) é um instrumento genérico de
avaliagdo de qualidade de vida, de facil
administracio e compreensio. E formado por 36
itens, englobados em oito escalas ou componentes:
capacidade funcional (desempenho das atividades
didrias, como capacidade de cuidar de si, vestir-
se, tomar banho e subir escadas); aspectos fisicos
(impacto da satde fisica no desempenho das
atividades didrias e ou profissionais); dor (nivel
de dor e 0 impacto no desempenho das atividades
didrias e ou profissionais); estado geral de saide
(percepgio subjetiva do estado geral de satde);
vitalidade (percepcio subjetiva do estado de
satde); aspectos sociais (reflexo da condigio de
satde fisica nas atividades sociais); aspectos
emocionais (reflexo das condigdes emocionais no
desempenho das atividades didrias e ou
profissionais) e saide mental (escala de humor e
bem-estar). Apresenta um escore final de 0a 100,
no qual zero corresponde a pior estado geral de
satde e 100 a melhor estado de satde®?.

Para a triagem de um possivel transtorno
depressivo, foi utilizado o instrumento Escala de
Depressio Geriatrica de Yesavage, versdo
simplificada com 15 perguntas, recomendada pela
Organizagio Mundial de Satde - CID-10"%,
Nesta escala, as respostas sio classificadas em sim
ou nio, sendo o escore total o somatodrio das
respostas assinaladas nos 15 itens. Uma pontuagio
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acima de cinco de pontos indica possivel
transtorno depressivo. Este ponto de corte
produziu indices de sensibilidade de 85,4% e de
especificidade de 73,9% para o diagnéstico de
episédio depressivo maior de acordo com a CID-
10! e de 90,9% e 64,5%, respectivamente, de
acordo com os critérios da DSM-IV*. A versio
utilizada foi adaptada por Yesavage et al.*’; sendo
considerada uma medida valida e confiavel para
uso em amostra brasileira**.

Procedimento

Cada participante recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo
informagdes sobre os objetivos da pesquisa e o
compromisso com o sigilo a respeito da identidade
dos participantes. Os voluntarios que
concordaram em participar do estudo o assinaram.
Todos receberam copia do formulario.

Os voluntarios do G1 foram orientados a
comparecerem a um local reservado no proprio
ambiente do grupo de convivéncia, onde
receberam uma explicagdo mais detalhada sobre
os objetivos e procedimentos da pesquisa e o sigilo
a respeito da sua identidade.

O recrutamento do G2 foi feito através de
contato informal com pessoas que conheciam
algum idoso nestas condi¢des. Os individuos
receberam a mesma explica¢io, mas esta foi
realizada em seus préprios domicilios, com data
e hora marcadas pelo voluntario.

As entrevistas foram realizadas de forma
individual e com duragio de aproximadamente
40 minutos. Inicialmente foram coletadas
informagdes sobre os aspectos clinicos e
demograficos. Em seguida, foram aplicados os
instrumentos SF-36 e a escala GDS. A aplicagio

foi realizada por dois examinadores. Os
examinadores receberam um treinamento prévio
para a aplicacio dos instrumentos e foi realizada
- e . .
analise de confiabilidade interexaminadores para
todos os instrumentos aplicados. A confiabilidade
no estudo-piloto variou de boa a excelente
(ICC=0,82aICC=0,92; p <0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP/UFMG), Parecer n°® 0350/08.

Andlise estatistica

Para a analise estatistica, foi utilizado o programa
SPSS (versio 14.0 para Windows). Foi realizada
analise descritiva de todos os dados coletados. Para
verificar a normalidade da distribuicio dos dados,
fot utilizado o teste de Shapiro-Wilk. O teste +-Student
para amostras independentes foi utilizado para
comparagio do destecho vitalidade entre os grupos,
uma vez que este foi o tnico desfecho que
apresentou distribui¢do normal. Para os demais
desfechos, foi utilizado o teste Mann-W hitney U para
realizar as comparagdes entre os grupos. Para a
comparagio das variaveis categoricas, foram
utilizados o teste Qui-Quadrado e o Teste Exato
de Fisher. Em todas as analises, o nivel de
significancia foi mantido em 0,05.

RESULTADOS

Os voluntarios do grupo G1 tiveram média
de idade 66,73+5,82, e os do grupo G2,
66,70+ 5,70, ndo havendo diferenca significativa
entre os grupos. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos,
a0 se comparar os demais aspectos demograficos
e clinicos coletados. Estas caracteristicas estio
descritas na tabela 1.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva dos dados demograficos e clinicos dos participantes com valores expressos
em média, desvio-padrio e ocorréncia. Itabira, MG, 2008.

Média (DP)
Variavel G1 G2 p
n=30 n=230
Tdade (anos) 66,73 (5,82) 66,70 (5,70) 0,970
Nimero de medicamentos 2,27 (1,53) 3,27 (3,41) 0,242
Alteragbes circulatorias 11 (37%) 12 (40%) 0,791
AlteragBes ortopédicas ( 4%) 11 (36%) 0,258
Alteragbes musculares 1 (3%) 2 (6%) 0,550
Diabetes 2 (7%) 3 (10%) 0,639
Alteragdes visuais 27 (90%) (84%) 0,706
Alteragbes pulmonares 2 (6%) 2 (6%) 1
Alteragdes auditivas 4 (13%) 5 (16%) 1
Vertigens, tonturas 7 (23%) 7 (23%) 1
Quedas 5 (16%) 6 (20%) 1

n= ndimero de individuos

Os resultados descritivos por dominio do SF-36
e GDS podem ser observados na tabela 2. Pode-se
observar que o grupo G1 apresentou médias
superiores as do grupo G2 para todos dos dominios

do SF-36, alcangando significancia estatistica nos
dominios capacidade funcional (p= 0,000), estado
geral de saide (p= 0,004), vitalidade (p= 0,014),
aspectos sociais (p= 0,005) e saide mental (p= 0,035).

Tabela 2 - Comparagio dos escores das dimensdes do questionario do SF-36 e do GDS com valores
expressos em média e desvio-padrio. Itabira, MG, 2008.

Média (DP)
Variavel G1 G2 p
n=30 n=30
Capacidade Funcional 88,67 (11,44) 65,67 (23,37) 0,000
Aspecto Fisico 77,50 (32,40) 67,50 (36,64) 0,273
Dor 65,80 (22,25) 60,13 (27,88) 0,469
Estado Geral de Satde 81,12 (15,12) 66,82 (21,50) 0,004
Vitalidade 75,50 (15,67) 63,40 (20,89) 0,014
Aspectos Sociais 88,33 (13,90) 68,92 (28,32) 0,005
Aspectos Emocionais 79,99 (36,73) 66,65 (44,64) 0,221
Satide Mental 80,60 (16,63) 69,73 (20,63) 0,035
GDS 13,60 (1,89) 11,40 (2,84) 0,000

DP= desvio padrio; n= nimero de individuos.
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Diferenca estatisticamente significativa
também foi encontrada na comparagio dos escores
da GDS entre os grupos G1 e G2 (p= 0,000).
Houve diferenga significativa também no nimero
de individuos com suspeita de possiveis
transtornos depressivos em cada grupo (p=0,005),
3,3% no G1 e 33,3% no G2.

DISCUSSAQ

A qualidade de vida é um conceito
multidimensional que envolve aspectos fisicos,
sociais e emocionais”. Sendo assim, varios estudos
tém sido realizados com a finalidade de verificar
a QV de diferentes populagdes em diferentes
estagios de suas vidas®, tendo grande importancia
cientifica e social ™.

Neste estudo, foi realizada uma comparagio
da qualidade de vida e depressdo entre individuos
que frequentam grupos de convivéncia e
individuos, pareados pela idade, que nio
frequentam estes grupos.

Os resultados da analise dos aspectos
demograficos e clinicos encontrados neste estudo
demonstraram que os dois grupos avaliados sio
estatisticamente semelhantes em relagio a estas
variaveis. Esta similaridade é importante para
permitir a comparagio da QV entre os grupos,
aumentando a validade interna do estudo.

Os resultados deste estudo demonstraram
haver diferenga significativa na qualidade de vida
entre idosos que participam de grupos de
convivéncia na cidade de Itabira e idosos da
mesma idade que nio participam destes grupos.
Os idosos que participavam de grupos de
convivéncia apresentaram maiores valores nos
dominios capacidade funcional, estado geral de
saude, aspectos sociais e saide mental, avaliados
pelo instrumento SF-36, sugerindo que a
participagio nestes grupos pode ser benéfica para
estes aspectos da qualidade de vida.

Um dos principais fatores que podem ter
influenciado nesta melhor QV apresentada pelos
idosos que participam de grupos de convivéncia

é a socializagio. Masuchi & Kishi* relataram que
a socializagio é um fator muito importante na
determinagio da qualidade de vida do idoso.
Neri? afirma que a manutengio de relag3es sociais
com amigos da mesma geragio favorece o bem-
estar psicologico e social dos idosos.

Os idosos que participavam de grupos de
convivéncia parecem nio apresentar apenas
melhor qualidade de vida em relagio aos dominios
do componente mental. Eles apresentaram
também melhor qualidade de vida em relagio ao
seu componente fisico, uma vez que relataram
melhor estado geral de satide e capacidade
funcional comparados aos idosos que nio
participavam de grupos de convivéncia. Para Rosa
et al.*, a capacidade funcional pode ser
conceituada como grau de preservagio do
desempenho mantido para desenvolver
determinadas atividades do dia a dia ou atitudes.
A piora da capacidade funcional esta associada a
perda de autonomia, dependéncia e transferéncia
do idoso para uma Institui¢do de Longa
Permanéncia. Ramos* destaca a importancia da
avaliagdo da capacidade funcional como um novo
padrio da satide ptiblica frente ao envelhecimento
da populagio. Sugere-se, assim, que a capacidade
funcional constitui importante indicador de bem-
estar da populagio estudada, colaborando para
uma melhor independéncia e autonomia. Santos
etal.!® asseguram que a qualidade de vida do idoso
pode estar relacionada a capacidade funcional.

Através do presente estudo, verificaram-se
maiores valores nos dominios aspectos fisicos, dor
e aspectos emocionais do G1, quando comparado
a0 G2, porém nio tendo demonstrado diferenga
estatisticamente significativa. Assim, parece que
outros fatores além da socializagio promovida
pelo grupo influenciam nestes aspectos da
qualidade de vida. Isto esta de acordo com a maior
variabilidade encontrada entre os participantes,
tanto do grupo G1, quanto do grupo G2, em
relagdo a estes aspectos, quando comparados aos
outros aspectos da qualidade de vida.

L 4 4

E possivel também que esses aspectos da
qualidade de vida n3o sejam tdo responsivos a este
tipo de atividade quanto as outras dimensdes da



qualidade de vida. Em concordancia com este
resultado, outro estudo mostra que, ao avaliar a
qualidade de vida em individuos que praticam
atividade fisica, estes trés dominios foram os que
apresentaram maior variabilidade entre todos os
dominios do SF-36 e também nio houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em
relagdo a alguns destes dominios.!

De acordo com os resultados da pontuagio
da GDS, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. No G1, 3,3%
apresentaram suspeita de transtorno depressivo,
enquanto esta prevaléncia no G2 foi de 33,3%,
alcangando seis pontos ou mais. Dessa forma, o
estudo sugere que ha menor prevaléncia de
depressdo nos idosos que frequentam grupos de
convivéncia. Estes dados corroboram com o
estudo de Baptista et al.*2, no qual os resultados
apontam que quanto maior o nimero de
atividades sociais praticadas pelos individuos,
menores os escores de depressio. Varios estudos
mostram que a auséncia de relacionamentos
sociais, qualidade de vida e capacidade funcional
podem estar ligados a presenca de fatores
emocionais, como a depressio.

A socializagio promovida pela participagio no
grupo de convivéncia pode ser uma explicagio
para a menor frequéncia de individuos com
depressdo encontrada neste grupo. Este resultado
esta de acordo com o estudo de Demura & Sato®,
no qual foram avaliados a sintomatologia
depressiva, estilo e qualidade de vida em um grupo
de 1.302 idosos de ambos os sexos. De acordo
com esse estudo, ha uma correlagio negativa entre
a participagdo em atividades sociais e 0 nimero
de amigos que os idosos relatavam ter com os
sintomas de depressio, isto €, quanto mais amigos
e mais atividades sociais, menor a sintomatologia
depressiva.

Segundo Chacra*, os grupos de convivéncia
estimulam o individuo a adquirir maior
autonomia, melhora sua autoestima, qualidade de
vida, senso de humor e promove sua inclusio
social. O isolamento social pode desencadear
consequéncias no comportamento psicossocial,
como medo, ansiedade e depressdo. Areosa &
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Ohlweiler* afirmam que a inser¢io nos grupos
de convivéncia, causa satisfagio pessoal, aumento
de relacionamentos e o reconhecimento do outro
diante do grupo. Em conformidade com este
estudo, todos os participantes do G1 afirmam
ter 100% de satisfagio com o grupo.

Este foi o primeiro estudo encontrado que
comparou a qualidade de vida e depressdo entre
idosos que participam de grupos de convivéncia
e idosos que nio participam destes grupos,
controlando as variaveis clinicas e demograficas
que podem influenciar nestes desfechos. De
acordo com este estudo, idosos que participam
de grupos de convivéncia apresentam melhor QV
e menor ocorréncia de depressio. Sendo assim,
sdo necessarios mais estudos que investiguem a
qualidade de vida dos idosos em grupos de
convivéncia com delineamento longitudinal e
prospectivo, de forma que possam investigar se
existe relagdo causal entre a participagio dos
idosos nesses grupos e melhora na qualidade de
vida e depressio apds o seu ingresso no grupo.

CONCLUSAOQ

No presente estudo pode-se concluir, através
dos resultados apontados, que os participantes do
Projeto Vida Ativa apresentam melhor qualidade
de vida e menor ocorréncia de depressdo, em
comparagio a idosos da mesma idade que nio
participam de grupos de convivéncia. Desta forma,
a criagio de grupos de convivéncia para a terceira
idade deve ser difundida e implantada, a fim de
contribuir para uma vida com mais autonomia e
independéncia funcional refletindo na melhoria na
qualidade de vida e melhor condi¢io emocional
durante o envelhecimento.
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Percepgdo de fala em idosos: andlise dos erros

Speech perception in the elderly: errors analysis

Resumo

Obyjetivo: analisar os erros apresentados em um teste de fala na presenga de ruido
competitivo de idosos. Meétodo: foi realizado estudo retrospectivo com levantamento
de dados de prontudrio de 55 idosos divididos em grupo controle (GC) e grupo
estudo (GE), considerando os testes Indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF) e Fala com Ruido (F/R). Reswitado: as trocas articulatérias foram mais
frequentes no GE e no teste F/R. De maneira geral, ocorreram mais omissdes de
fonemas na posigio inicial (/p/ e /b/) e final (/s/) dos vocabulos, principalmente
com o ruido. Houve omissdes de vocabulos somente no GE. Os vocabulos mais
trocados no GC foram “rir”, “dil”, “lhe”, “faz” e “rol”, e no GE, “rir”, “dil”, “lhe”,
“faz”, “pus” e “rol”. Conclusio: a presenga de limiares tonais normais nio impediu
que ocorressem erros no reconhecimento de fala e o ruido interferiu negativamente
neste reconhecimento, principalmente no idoso com perda auditiva. Os fonemas /
p/, /b/ e /s/ foram os mais frequentemente omitidos, principalmente na presenca
do ruido competitivo. Os vocdbulos “rir”, “dil”, “lhe”, “faz” e “rol” foram os mais
trocados para os grupos avaliados, sobretudo na presenca do ruido.

Abstract

Objective: To analyze the errors made in a speech test in the presence of background
noise for the elderly. Method: We performed a retrospective study with data collected
from medical records of 55 elderly patients divided into control group (CG) and
study group (SG), considering the tests Percentage Index of Speech Recognition
(PISR) and Speech in Noise (S/R). Resuir: articulatory exchanges were more frequent
test in the SG and in the /R test. Overall, there were more omissions of phonemes in
initial position (/p/ and /b/) and final (/s/) of words, especially with the noise.
There were omissions of words only in the SG. The words more exchanged in the
CG were “rir”, “dil”, “lhe”, “faz” and “rol”, and in the SG, “rir”, “dil”, “lhe”, “faz”,

«

pus” and “rol”. Conclusion: the presence of normal pure tone thresholds did not
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prevent errors that occur in speech recognition and noise interfered negatively in
this recognition, especially in the elderly with hearing loss. The phonemes / p /,/ b
/ and / s / were most frequently omitted, especially in the presence of noise. The
words “rir”, “dil”, “lhe”, “faz” and “rol” were the most confused in the groups,

mainly in the presence of noise.

INTRODUCAO

A populagio de idosos esta aumentando de
maneira consideravel!, e tem resultado numa
maior frequéncia de estudos envolvendo o
processo de envelhecimento e os problemas
enfrentados pelos idosos. Desta forma, os
resultados obtidos e as reflexdes geradas por estes
estudos permitirdo formular propostas que
solucionem os problemas de satide desta
populagdo ou minimizem as dificuldades para
uma melhora da qualidade de vida.

E de conhecimento geral que o envelhecimento
acarreta a deterioragdo de varias fun¢des do
organismo e, dentre eles, a fungio auditiva. O
termo “presbiacusia” surge entdo para definir a
perda auditiva decorrente do envelhecimento do
6rgdo auditivo.

A presbiacusia é descrita como uma perda
auditiva bilateral para sons de alta frequéncia,
geralmente acompanhada por uma perda
desproporcional do reconhecimento da fala, sem
histéria prévia de doenga sistémica ou auditiva
severa, com inicio gradual e curso progressivo®.

A perda auditiva é um dos problemas cronicos
mais frequentemente encontrados nos idosos e
tende a aumentar com a idade, acometendo 33%
daqueles entre 65 e 74 anos, 45% das pessoas entre
75 e 84 anos e 62% das pessoas acima de 85 anos

de idade’.

Para o 1doso, a audi¢io e seu funcionamento
adequado tém papel fundamental para que ele
possa se comunicar com os que estio a sua volta,
se expressando e compreendendo o que lhe é dito
e, assim, exercendo um papel ativo na sociedade.

A importancia do funcionamento auditivo na
vida do idoso é revelada na entrevista realizada na

Keywords: Aged, Auditory
perception, Speech
discrimination tests,

Presbyacusis.

rotina clinica, quando é relatada a queixa auditiva,
mais especificamente quanto a compreensio da
linguagem falada, sobretudo em situagdes nas
quais ha ruido no ambiente, fato ja relatado em
outros estudos>*S.

Diante da importancia da fun¢do auditiva
e das queixas apresentadas por esta populagio,
faz-se necessaria a avaliagio deste orgdo e, de
preferéncia, com o uso de estimulos de fala
com a presenga de um estimulo competitivo,
esta seria uma maneira mais real de avaliar a
audicio, refletindo e melhor documentando as
possiveis dificuldades apresentadas pelos idosos
no diaa dia™.

Varios estudos tém refletido sobre este tema
ou demonstrado os efeitos prejudiciais do ruido
na percepgio da fala®!*. Entretanto, somente
apresentam as pontuac¢des dos erros no
reconhecimento de fala, sendo os mesmos tratados
com equivaléncia. A analise mais detalhada dos
erros, acertos e omissdes apresentados nos testes
de reconhecimento de fala é pouco frequente na
literatura, e, como observado em um estudo
anterior’, perde-se um valioso material para
compreendermos de maneira mais detalhada os
aspectos envolvidos na percep¢io da fala, bem
como a escolha de parametros na prescrigdo de
caracteristicas actsticas no processo de indicagio
e adaptagdo de proéteses auditivas. Além disso,
informagdes qualitativas sobre os erros cometidos
poderiam servir para melhor orientar o sujeito
idoso na reabilitagdo auditiva. Os estudos
localizados foram os de Martini et al.V, que nio
utilizaram um ruido competitivo, e os de
Schochat! e Shrivastav et al.’$, que fizeram uso
de um estimulo competitivo juntamente com o
material de fala. No estudo de Martini, foram
revelados indices para trocas classificadas como
completa distor¢io e de acordo com a categoria
do fonema. J4 o estudo de Schochat! exemplificou



as trocas ocorridas com maior significancia e, na
pesquisa de Shrivastav et al.3, ha o relato quanto
a0 desempenho na tarefa de identificagdo do modo
de articulagio dos fonemas.

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo analisar qualitativa e
quantitativamente os erros apresentados em um
teste de fala na presenca de ruido competitivo de
idosos.

METODO

Casuistica

Foi realizado estudo retrospectivo com o
levantamento de dados de prontuario dos
pacientes atendidos no Ambulatério da
Disciplina de Disturbios da Audi¢io, do
Departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP,
no periodo de setembro de 2004 a agosto de 2005.
Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP, sob ntimero 1784/07.

Os participantes foram esclarecidos sobre o
objetivo deste estudo e convidados a participar
do mesmo, o qual foi iniciado apds a concordancia
e aassinatura do termo de consentimento livre
esclarecido. Foram respeitados todos os principios
éticos contidos na Resolucio n® 196/96' sobre
éti‘ca em pesquisa com seres humanos' e as
orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa da

UNIFESP.

Como critérios de inclusio, foram
estabelecidos os seguintes itens: () idade minima
de 60 anos; (b) apresentar limiares
audiométricos de 250Hz a 8kHz dentro dos
padrdes de normalidade (até 25 dBNA); (c)
apresentar audiometria de configuragio
descendente e simétrica conforme a seguinte
descri¢do: limiar tonal abaixo de 30dB no
minimo nas frequéncias de 6kHz e 8kHz,
caracterizando o inicio da perda auditiva pelo
envelhecimento; limiar tonal médio das
frequéncias de 500Hz, 1kHz, e 2kHz até 60dB,
devido a intensidade maxima permitida pelo
audiometro para a realizagdo dos testes de
reconhecimento de fala sem e com ruido

Percepcdo de falo em idosos

competitivo; (d) curva timpanométrica do tipo
A (classificagio segundo Jerger, 1970)%.

A casuistica foi constituida de 55 individuos,
sendo 49 (89,1%) do grupo estudo (GE) e 6 (10,9%)
do grupo controle (GC). Todos os individuos eram
idosos, com idade a partir de 60 anos, conforme
estabelecido pela Lei n® 10.741/03!.

O GE foi composto de 43 mulheres (87,76%) e
seis homens (12,24%) com idade minima de 61 anos
e maxima de 87 (médiade 72,41 anos). Os individuos
deste grupo apresentaram curva timpanométricado
tipo A%, perda auditiva neurossensorial simétrica
descendente com limiar tonal abaixo de 30 dB, no
minimo, nas frequéncias de 6 kHz e § kHz e limite

maximo de 60 dB de limiar tonal médio das
frequéncias de 500 Hz, 1 kHz e 2 kHz.

O GC foi composto de seis mulheres com
idade minima de 60 anos e maxima de 72 (média
de 65 anos). As idosas deste grupo também
apresentaram curva timpanomeétrica do tipo A,
mas os limiares audiométricos de 250 Hz a § kHz
estavam dentro dos padrdes de normalidade (até

25 dB NA).

Foram excluidos do estudo os pacientes com
quadros de alteragdo neuroldgica, com realizagio
prévia de cirurgia otolégica, exposi¢io a ruido
ocupacional, ingestio de medicagdo ototdxica e
histérico de traumatismo craniano.

Procedimento

Neste trabalho foram analisados os seguintes
dados dos prontudrios dos pacientes:

¢ Dados de identificagio: idade e sexo;

® Numero de trocas e omissdes apresentadas
no Indice Percentual de Reconhecimento
de Fala (IPRF) (anexo 1), bem como a
descri¢io das mesmas para cada uma das
orelhas;

® Numero de trocas e omissdes apresentadas
no teste Fala com Ruido (F/R) (anexo 1),
bem como a descri¢do das mesmas para cada
uma das orelhas.
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O:s testes dos casos analisados foram realizados
em cabina actstica, sendo utilizados os audidmetros
de dois canais GSI-64 e ORBITER-MADSEN 922,
com fones supra-aurais TDH-39 adaptados ao coxim
MX-41, devidamente calibrados, de acordo com a
norma ISO 8253-1, 1989%.

O Indice Percentual de Reconhecimento de
Fala (IPRF) e o teste Fala com Ruido (F/R) foram
realizados com o auxilio do CD player da marca
Toshiba modelo CDP 4147, acoplado ao
audiometro. Utilizou-se a segunda faixa do CD
(volume 1) que acompanha o livro de
Processamento Auditivo Central - Manual de
Avaliagio’, sendo acrescido ruido competitivo
ipsilateral, do tipo Speech Noise no teste F/R. A
relagdo sinal/ruido utilizada foi de +5 dB.
Primeiramente, aplicou-se o teste na orelha direita
e depois na orelha esquerda, sendo registrado o
ntimero total de vocabulos repetidos corretamente
em cada um dos testes e, no caso de erro, a
pesquisadora descreveu o que o sujeito informou
ter compreendido.

Quanto a analise estatistica, neste trabalho foi
utilizado o teste ndo paramétrico Teste de
Igualdade de Duas Proporgdes. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05 (5%).

Foi realizada uma analise qualitativa dos
acertos, erros e omissdes nos testes IPRF e F/R,
utilizando a Matriz de Confusio (MC), adaptada
para o portugués brasileiro por Helou, Novaes'.
Na Matriz de Confusio, se estabelecem os
seguintes tragos como base para a classificagio das
consoantes:

1. Vogeamento — em termos de articulagio: as
pregas vocais ndo vibram nos /p/, /t/, /k/, //,
/tS/,/s/,/S/ e vibramnos /b/,/d/, /g/, /v/,
/dZ/,/z/,/Z/,/m/,/n/.

2. Nasalizacao para articular | m [ ¢ | n [/ = A
ressonancia nasal provoca uma diferenga actstica

e eles parecem levemente mais longos na duragio
que as fricativas ou plosivas, bem como algo mais
intenso.

3. Fricedo - tipo de turbuléncia de ruido de
fric¢do que distingue /1/, /tS/, /s/,/S/, /~v/,
/dZ/,/z/,/Z/ das consoantes /p/, /t/, /k/,
/b/,/d/,/¢/,/m/, /n/.

4. Duragio - diterenga entre /s/, /S/, /z/,/Z/
e as outras 12 consoantes. Essas quatro consoantes
sdo longas, intensas e de alta frequéncia.

5. Ponto de articulagio - esse traco determina onde
ocorre na boca a maior constrigio de passagem
vocal. Tém-se entdo trés grupos: /p/, /b/, /1/,
/v/,/m/ como frontais; /t/, /d/, /tS/, /s/,
/dZ/,/z/,/n/ comomédiase /k/,/g/,/S/,/Z/

como consoantes posteriores.

Cada uma das listas apresentadas, tanto no teste
IPRF quando no teste F/R, continha 36
apresentaces (fonemas consoantes). Assim, a
pontuagdo de 100% seria referente ao acerto de
todos estes fonemas e conforme diminui o nimero
de acertos, diminui a porcentagem.

RESULTADOS

Em todo o trabalho, as analises estatisticas
foram feitas considerando-se ambas as orelhas,
totalizando 98 orelhas no grupo estudo (GE) e
12 no grupo controle (GC), por nio haver
diferencas significantes entre os resultados das
orelhas (p-valor >0,05).

Nos graficos 1, 2, 3 e 4 sio mostradas a analise
da comparagio entre a proporgio da presenga e
da auséncia das omissdes e de cada um dos tipos
de trocas (outras trocas, duragio, fric¢do, ponto
de articulagdo e vozeamento) nos testes IPRF e
F/R para o GC e em seguida para o GE.
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Grafico 1- Comparagio entre a proporgio de respostas para cada tipo de troca ou omissio apresentada

no teste IPRF para o grupo controle. 2007.

Comparagio dos tipos de troca e omissdao no
teste IPRF para o grupo controle
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No grafico acima, a diferenga entre a
proporgio da presenca e da auséncia de troca foi

estatisticamente significante (p-valor <0,05) para
os seguintes tipos de trocas: outras trocas, duragio,

friccdo, nasalizacio e vozeamento.

Grafico 2 - Comparagio entre a propor¢io de respostas para cada tipo de troca ou omissdo apresentada

no teste F/R para o grupo controle. 2007.

Comparagdo dos tipos de troca e omissdao no
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No grafico 2, nas trocas do tipo outras trocas, ~ omissdo, as diferengas entre as propor¢des de resposta

nasalizagio e ponto articulatério e também na  foram estatisticamente significante (p-valor < 0,05).

Grafico 3 - Comparagio entre a propor¢io de respostas para cada tipo de troca ou omissdo apresentada
no teste IPRF para o grupo estudo. 2007.

Comparagio dos tipos de troca e omissiao no
teste IPRF para o grupo estudo
120%
99,0% 0,
100% 1 96,9%
88,8% 88,8%
82,7%
80%
67,3%
60% 52,0%
48,0%
40% 1 32,7%
17,3%
20% 11,2% 11,2%
1.0% 3,1% -
0% - T T T T
Omissio* outras trocas* t/duragio t/friccio*  t/nasalizagio®*  t/ponto art*.  t/vozeamento*
B Negativa O Positiva

No grafico 3, somente na troca de duragioa  negativa nio foi estatisticamente significante (p-
diferenga entre proporgio de resposta positivae  valor>0,05).
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Grafico 4 - Comparagio entre a proporgio de respostas para cada tipo de troca ou omissio apresentada

no teste F/R para o grupo estudo. 2007.
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No grafico 4, somente na troca de duragdo a
diferenca entre propor¢io de resposta positiva e
negativa ndo foi estatisticamente significante (p-
valor >0,05).

Além da analise acima descrita, foi realizada
uma analise qualitativa das trocas ocorridas por
meio da Matriz de Confusio, e também das
omissdes observadas. Para cada item considerado,
primeiramente serio mostrados os dados
referentes a0 GC e, a seguir, do GE. Entretanto,
antes do inicio desta analise, alguns comentarios
se fazem necessarios.

As trocas e omissOes consideradas com a
utilizacdo da Matriz de Confusio sio relativas aos
fonemas consonantais, nio sendo consideradas as
trocas que envolvem as vogais ou sons que a
representam, ou mesmo o acréscimo de fonemas
(exemplos: troca de “tem” por “tim” e “cal” por
“carro”). Este critério foi admitido pelos autores que
criaram a Matriz de Confusio, ji que as consoantes
s30 mais passiveis de confusio e também por serem
mais importantes para a inteligibilidade de fala.

Com relagdo aos tipos de troca (duragio,
fric¢do, nasalizagio, ponto de articulagdo e
vozeamento), em alguns casos ela podia ser
considerada em mais de uma categoria, uma vez
que os fonemas envolvidos tinham tragos de mais
de uma delas (ex.: troca de /dz/ por /Z/ que
pode ser considerada como troca de duragio ou
ponto de articulagdo). Sendo assim, para facilitar
a padronizagio dos dados, nestes casos, apenas
uma das categorias foi escolhida e foi mantido o
mesmo padrio de escolha em casos que fossem
semelhantes.

Considerando as omissdes na condi¢io do
teste IPRF, no GC nio ocorreram omissdes de
vocabulos, mas dos seguintes fonemas: /p/ e /b/
na posigio inicial e /s/ na posi¢do final. Para o
GE, foram omitidos os vocabulos “rir” e “sul” e
os fonemas /p/ e /b/ na posigio inicial e /s/ na
posigio final.

Na condic¢do do teste F/R, no GC nio
ocorreram omissdes de vocabulos, mas dos
fonemas /p/ e /b/ na posigdo inicial e /s/ e /R/
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na posi¢io final. No GE ocorreram omissdes dos
vocabulos “rir”, “faz”, “sul”, “nu”, “ler”, “jaz”,
“rol”’ ‘(boi,” “dor”, (‘dil’,, “mil”’ “lhe”, “Cao”, “Cal”,
“tem” e “vai” e dos fonemas /s/ e /R/ na posigio
final e os plosivos /p/ e /b/ na posigio inicial.

Quanto as trocas nio possiveis de classificagio
e que foram categorizadas como outras trocas, vale
ressaltar que somente ocorreram no grupo estudo,
sendo exemplos delas: troca de “tom” por “cio”
(no que se refere ao fonema /m/), “jaz” por “jao”
(fonema /z/) e “gim” por “gil” (fonema /m/).

A seguir, s3o exemplificadas as trocas ocorridas,
sendo a ordem de apresentagio dos vocabulos dos
que foram trocados mais frequentemente para os
que ocorreram menos vezes ou ainda uma unica
vez. Também para cada um dos vocabulos, a
ordem das trocas exemplificadas seguiu 0 mesmo
padrio.

No quadro 1, s3o mostradas as trocas para o
teste IPRF e F/R para o Grupo Controle (GC).
A média de ocorréncia de trocas foi de 3,25%
para o teste IPRF e 8,54% para o F/R.

Quadro 1- Caracterizagio dos tipos de trocas apresentadas nos testes IPRF e F/R para o GC. 2007.

Vocébulo apresentado Trocas IPRF Trocas F/R
Rir fir, vir, fiz fir, fre

Dil tl ul

Lhe le, ge ve, le, ler, que
Faz face paz

Rol — sol, foi

Pus urso

Bot R 0oito

Jaz jarci

Nu ——— til

Gim tl

A seguir, no quadro 2, sdo mostradas as trocas
para o teste IPRF e F/R para o Grupo Estudo

(GE). A média da ocorréncia de trocas foi de 6,5%
para o teste IPRF e 13,48% para o F/R.
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Quadro 2 - Caracterizagio dos tipos de trocas apresentadas nos testes IPRF e F/R para o GE. 2007.

Vocabulo apresentado Trocas IPRF Trocas F/R
rir fir, xis, sir, fiz, ser, vir, firs, fil, fez, | fir, vir, ser, sir, xis, feliz, ris, ver,
fieci, Fiat, risi, fre, xir, xi frirs, firso, firsi, fil, se, féis, Fiat,

fix, fri, frit, Felipe, fer

dil til, gil tl, gil, xil

lhe ge, ve, ler, le, vir, guet ge, ler, ve, ver, le, rir, vem, lha, til

faz face, fax, jacs, fati paz, pa, par, fax, ar, pai, face,
faca, puz, va, mais

rol sol sol, som, sono, tiol, co, zum

pus urs, urso, rus, luz, ushi, ursi, cus, urso, luz, urs, plus, sus, cus, curs,

fus, usi, plus russo

tom cdo, com, pdo, por cdo, som

zum jum gim, sum, gil, tim, gi, xi

nha ner, mir, mer, na mer, mel, ler, mulher, miau,
minha, val, me, mé, leste, val,
nhé, mil, né

gim ge, X1, Xim X1, Xis, X1m, ge, tim, Xe, Xir

mil fil, vil

nu lu, meu xil, um, deu, lu

til xil, xir di, doze, gil, xir

dor dois, doce doce, sem, dos, flor, dois

seis se se, sir

ler lessi faz, ver

boi oito oito, foi, mil

jaz cha ter, cha, seje, lha

cal tal |

vai —- pai, cai, xai

mil ler, livro ler, livro

tem | e ter, zum, véu

sl ] e pus, ler
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DISCUSSAQ

De maneira geral, o que pode ser observado
nos resultados foi um pior desempenho geral para
o grupo estudo, principalmente quando
apresentado o estimulo auditivo junto com o ruido
competitivo. Estes dois fatos sio justificados, uma
vez que os idosos do grupo estudo eram todos
portadores de perda auditiva, ainda que nas
frequéncias altas, e com idade minima, média e
maéxima superiores a do grupo controle.

Os estudos da literatura que compararam o
desempenho entre grupos também relataram
diferencas entre eles, com pior desempenho para
os idosos sadios (quando comparados com jovens)
ou para os idosos portadores de perda auditiva e
um impacto negativo da presenga do ruido junto
com o material de fala. Entretanto, utilizaram
grupos de sujeitos com caracteristicas
audiométricas e de idade distintas e/ou
metodologias que diferiram do presente trabalho,
inviabilizando maiores comparagdes®!>1415%,

Quanto a comparagio entre a proporgio de
respostas (positiva ou negativa) para cada tipo de
troca e para a omissio, e considerando o GC na
condigio do teste IPRF (Grafico 1), somente nio
ocorreu diferenca estatisticamente significante
para a troca do tipo ponto articulatério e para a
omissdo, sendo este tipo de troca a que mais
ocorreu seguida da seguida da omissio. A troca
de ponto articulatério parece revelar que, neste
caso, os tragos acusticos que diferenciam um
fonema do outro seriam talvez mais sutis e,
portanto, mais dificilmente percebidos pelos
idosos, mesmo para aqueles com boa audi¢io
periférica e sem a presenga do ruido. No caso da
omissdo, duas hipoteses podem ser levantadas:
primeiro, um comportamento do sujeito de se
omitir, ou seja, nio arriscar diante da incerteza
do correto reconhecimento e outra conjectura
seria a necessidade de mais tempo para processar
quais seriam as possibilidades diante da dtvida.
Com a continuidade do teste, o tempo disposto
nio seria suficiente para o sujeito emite algum
vocabulo e, entdo, ele passa a ter atengio ao
proximo vocabulo. Para as demais trocas, a
diferenca foi estatisticamente significante, com

maior propor¢io para a auséncia das trocas. Um
aspecto interessante a ser observado é que, para as
trocas do tipo outras trocas, fric¢do e nasalizagdo
ndo houve erros, demonstrando que trocas
incomuns, bem como as caracteristicas actsticas
dos sons de fonemas que envolvem a fric¢io e a
nasalizagio foram suficientes para os idosos, sem
perda auditiva, perceberem e identificarem
corretamente os sons na situagio de escuta sem
ruido.

No grafico 2, nas trocas do tipo outras trocas,
nasalizagdo e ponto articulatorio e também na
omissio, as diferengas entre as propor¢des de
resposta foram estatisticamente significantes (p-
valor <0,05).

Ainda considerando o GC, quanto ao
desempenho no teste F/R (Grafico 2), ocorreu
diferenca estatisticamente significante para as
trocas do tipo outras trocas, nasalizagio e ponto
articulatério, e também para a omissio. Quanto
a proporgio de respostas, foi maior a ocorréncia
da omissio seguida da troca de ponto articulatdrio
e menor ocorréncia das trocas do tipo outras
trocas e de nasalizagio. Vale ressaltar que, na
situagio da presenga do ruido competitivo,
somente na troca do tipo outras trocas houve
100% de acerto, demonstrando que a presenga do
ruido dificultou a identificagdo dos sons e que
somente trocas mais extravagantes ou Mmenos
comuns (outras trocas) deixaram de ocorrer, o que
pode ser visualizado pelo aumento de amplitude
das colunas cinzas e diminui¢do das pretas no
Grafico 2, quando comparado com o Grafico 1.

O fato de o GC ter apresentado um pior
desempenho na situagio de teste com a presenga
de um ruido competitivo revela dois aspectos
importantes. Primeiro, o efeito negativo do ruido
no reconhecimento de fala, mesmo para idosos
sem perda auditiva, fato ji4 observado na
literatura®2, O segundo aspecto esta relacionado
ao fato de o envelhecimento nio se limitar apenas
ao orgio de Corti (audigdo periférica), mas a todo
o sistema auditivo?*?, Assim, mesmo a auséncia
de uma perda auditiva, detectada no exame de
audiometria tonal, no garante um desempenho
adequado quanto ao reconhecimento de fala.



Quando analisamos o GE na situagio do teste
IPRF (Gréfico 3), somente na troca do tipo
duragio a diferenca entre a proporgio da auséncia
e da presenca da troca nio foi estatisticamente
significante. A maior proporg¢io da ocorréncia
das trocas aconteceu na de ponto articulatério e
na omissio de resposta. Este padrio de resposta
foi igualmente presente no grupo controle,
revelando mais uma vez que o trago linguistico
que determina onde ocorre na boca a maior
constri¢io de passagem vocal (ponto articulatério)
foi o mais dificilmente percebido pelo idoso e,
portanto, mais passivel de confusio para uma
correta identificagdo. Talvez uma analise espectral
dos sons envolvidos neste tipo de troca pudesse
esclarecer o porqué deste ocorrido. Ressalta-se
que em nenhum dos casos houve 100% de acerto,
mostrando que a presenca da perda auditiva foi
suficiente para impedir que o idoso identificasse
corretamente os soms, mesmo em situagdo ideal
de escuta (sem ruido competitivo).

Na condi¢do do teste F/R para o GE
(Grafico 4), assim como na condigdo do teste
IPRF, somente na troca do tipo duragdo a
diferenca entre a propor¢io da auséncia e da
presenca da troca nio foi estatisticamente
significante. Na troca de ponto articulatério,
vozeamento e na omissio, houve maior
proporgio de ocorréncia das trocas e, para os
demais tipos de troca, foi maior a proporgio de
auséncia das trocas. Assim como na condi¢io do
teste IPRE no teste F/R nio houve 100% de
acerto em nenhuma das opg3es de troca e, além
disso, o indice positivo para as trocas foi ainda
maior (colunas cinzas). Desta forma, a existéncia
da perda auditiva associada a presenga do ruido
competitivo é mais do que suficiente para
impedir a correta identificagdo dos sons.

Na literatura, os estudos localizados ni3o
contemplaram tipo de analise semelhante a do
presente trabalho para que se pudessem estabelecer
comparagdes. Entretanto, trés estudos fizeram
algum tipo de analise quanto as trocas ocorridas
com o material de fala.

Schochat! revelou em seu estudo que as
alteragBes que ocorreram com maior significancia
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foram as trocas de /t/ por /s/ e /t/ por /p/, que
seriam classificadas como trocas de fric¢do, e /d/
por /t/, que seriam classificadas como trocas de
vozeamento se a analise fosse feita pela MC.

No caso do estudo apresentado neste artigo,
as trocas do tipo fricgdo e vozeamento nio foram
as que mais frequentemente ocorreram em
nenhum dos grupos e em nenhuma das
condi¢des, mas nas possibilidades de troca
apresentaram uma ocorréncia consideravel. A
troca do tipo fricgdo apresentou baixissima
ocorréncia na condi¢do do teste IPRF para os
dois grupos, da mesma forma que outros tipos
de troca e, na presenca do ruido, ocupou a terceira
posi¢do para os idosos sem perda auditiva
periférica e a quarta posigio para os idosos com
perda. A troca do tipo vozeamento foi a segunda
que mais ocorreu na condigdo do teste IPRF para
os dois grupos e também na condigio com ruido
para o grupo controle, passando a ocupar a
terceira posi¢io, nesta mesma condig¢io, para o
grupo estudo.

As diferencas entre o trabalho de Schochat!le
o presente estudo podem ter ocorrido por
diferengas na metodologia segundo a qual o teste
foi aplicado (diferentes tipos de ruido e diferentes
relagBes sinal/ruido), bem como diferengas entre
os grupos de idosos avaliados no que se refere aos
limiares tonais e caracteristicas pessoais dos grupos
avaliadas (idosos mais ou menos ativos e com
rotinas distintas).

Martini et al.” relataram a ocorréncia de um
elevado indice de trocas referidas como completa
distor¢io e menor indice de trocas envolvendo
fonemas de diferentes categorias e menor ainda
envolvendo fonemas da mesma categoria.
Entretanto, nio foram exemplificadas as trocas
ocorridas dentro destas trés categorias,
impossibilitando maiores comparagdes com os
dados apresentados no presente estudo.

Shrivastav et al.’® observaram desempenhos
melhores em tarefas de identificacio de fricativas
do que de plosivas. No estudo apresentado, ndo
foi feita uma analise semelhante para uma
comparagio mais direta. Todavia, ao se observar
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os resultados do estudo (graficos de 1 a 4), é
possivel identificar, de maneira geral, um indice
elevado de acerto quando considerada a troca do
tipo fricgdo.

Com relagio a analise qualitativa das omissdes
e trocas apresentadas pelos grupos controle e
estudo, dados interessantes serio discutidos a
seguir, mas inicialmente alguns pontos merecem
ser comentados.

A utilizagio da analise por meio da Matriz de
Confusio considera as trocas apresentadas
relacionadas aos fonemas consonantais somente e
desconsidera o acréscimo de outros sons. Isto
demonstra a limitacio deste tipo de analise, pois
apesar de os fonemas consonantais serem mais
importantes para a compreensio dos sons de fala,
uma troca envolvendo uma vogal, ou mesmo o
acréscimo de algum som, resulta em erro,
dificultando a efetividade e eficacia de um didlogo.

Com relagio as omissdes de vocabulos, é
interessante observar que elas no ocorreram no
GG, revelando que a normalidade dos limiares
tonais favoreceu a escuta e compreensio dos
vocabulos apresentados, ou pelo menos, parte
deles. Ja para o GE, ocorreram omissdes de
vocabulos, mas sobretudo na condigio do teste
F/R, revelando que a presen¢a de uma perda
auditiva, ainda que pequena e concentrada nas
frequéncias agudas, acarreta diminuigio ou perda
das pistas acusticas de fonemas para sua correta
identificacio.

Quanto a omissdo de fonemas, o padrio de
normalidade dos limiares tonais apresentado pelo
GC nio impediu que alguns fonemas fossem
omitidos, mesmo na auséncia de um estimulo
competitivo. Esta situagio pode ter ocorrido
devido ao tipo de material utilizado, isto €,
monossilabos (unidade de menor valor semantico)
e também a deterioragio do processamento central,
fato ja previamente observado na literatura?.

Ainda considerando a omiss3o de fonemas, mas
com relagio ao GE, o que o diferenciou do GC
foi 0 nimero superior da frequéncia das omissdes
e 0 maior impacto na condigdo do teste F/R. Um

aspecto interessante observado foi a semelhanga
destas omissdes com os plosivos /p/ e /b/ na
posicdo inicial e o arquifonema /s/ na final,
principalmente na condi¢io do teste F/R.

Na literatura, somente foi localizado o estudo
de Schochat", que realizou semelhante forma de
analise dos erros com o relato da ocorréncia da
omissio do arquifonema /s/ em posigdo final,
tanto no grupo de idosos sem perda auditiva como
nos portadores de perda auditiva.

Com relagio a omissio do arquifonema /s/
para o grupo estudo, uma possivel explicagio
residiria na frequéncia deste fonema (proximo de
6kHz)*!, sendo que todos os idosos deste grupo
apresentavam perda nas frequéncias agudas, no
minimo nas frequéncias de 6 e 8 kHz.

Com relagio as trocas apresentadas para 0 GC
e GE na condi¢do do teste IPRE ¢é possivel
observar que os vocabulos trocados (“rir”, “dil”,
“lhe” e “faz”), bem como as trocas em que
resultaram (exemplos: “rir” por “fir” e “lhe” por
“ge”), realizadas no primeiro grupo, se repetem
no segundo, além do acréscimo de outros
vocabulos (exempos “pus” e “rol”). Vale ressaltar
que no GE a variedade e a quantidade das trocas
foi maior que no GC.

Na condigio de teste do F/R, houve aumento
do nimero de vocabulos que foram erroneamente
repetidos tanto para o GC quanto para o GE, o
que pode ser observado nos quadros 1 e 2. Com
relagio a semelhanga das trocas entre os grupos,
outro autor!! também observou este tipo de
situagdo, na qual as trocas foram semelhantes para
os grupos avaliados (jovens e idosos sem e com
perda auditiva), levantando a hipotese de que sdo
utilizadas as mesmas pistas acusticas para a
decodifica¢io do sinal actstico.

No que diz respeito ao motivo de alguns
vocabulos terem sido mais trocados do que
outros, pode-se inferir o grau variado de
dificuldade que os mesmos oferecem. Como
previamente observados por Schochat!, que
utilizou similar lista de vocabulos, alguns s3o
amplamente utilizados na lingua portuguesa, e



outros nio tém sentido para a maioria da
populagio.

Com relagdo a ocorréncia de algumas trocas
passiveis de explicagdo, tem-se as pistas actsticas
que caracterizam os fonemas como na diferenga
de duragio /{/ e do /b/ e também pelo aspecto
semantico, como na troca de “rol” por “sol”, entre
outras. Semelhante consideragio foi realizada em
um estudo prévio'l.

A respeito das trocas realizadas nas quais o
sujeito substitui por um vocdbulo mais familiar,
um estudo’® que também utilizou a Matriz de
Confusio observou que a utilizagdo de
monossilabos como estimulo de fala fez com que
o paciente respondesse com outra palavra que nem
sempre refletia a troca, devido a caracteristicas
acusticas dos fonemas, estando o erro sujeito a
interferéncias do contexto semantico. Assim,
diante da dificuldade de compreender o que
escutou, a pessoa busca palavras com significado
paraela.

Entre as trocas realizadas, algumas merecem
ser destacadas, por nio serem passiveis de
explicagdo. Elas podem ter ocorrido pelo
individuo ter tentado adivinhar o que ouviu e
ocorreram mais frequentemente no GE e na
condi¢do do teste F/R, como nos exemplos, “fiat”
e “Felipe” para “rir”, e “livro” para “mil”. Vale
ressaltar que estas trocas foram pouco frequentes
de maneira geral, com exceg¢io de algumas delas,
como “pus” para “urso” e “oito” para “boi”.

Schochat! também observou semelhante
aspecto sem também conseguir decifrar o motivo
para tal ocorrido. Talvez uma analise do espectro
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de frequéncia destes vocabulos possa elucidar esta
situagio que se repetiu em diferentes estudos.

O presente estudo revelou dados importantes
quanto as habilidades auditivas de ouvintes idosos
no que se refere a percep¢io auditiva dos sons de
fala, bem como a interferéncia da presenga do
ruido concomitante. Além disso, demonstrou a
necessidade de outros estudos que realizem uma
analise mais minuciosa, considerando os erros
apresentados nos testes de fala.

CONCLUSAOQ

A analise qualitativa e quantitativa dos erros
apresentados em um teste de fala na presenca de
ruido competitivo, em idosos, permitiu-nos
chegar as seguintes conclusdes:

® A presencade limiares tonais dentro dos padrdes
de normalidade n3o impede que idosos
apresentem erros no reconhecimento de fala.

® A presenga do ruido interfere negati-
vamente no reconhecimento dos sons de
fala, principalmente quando o idoso
apresenta perda auditiva.

® Osfonemas plosivos /p/ e /b/, na posicio
inicial de vocabulos, e o arquifonema /s/,
na posi¢do final, foram os mais
frequentemente omitidos, principalmente
na presenga do ruido.

e Os vocabulos “rir”, “dil”, “lhe”, “faz” e
“rol” foram os mais frequentemente
trocados, principalmente na presenga do
ruido.
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Anexo 1

Universidade Federal de Sio Paulo - Escola Paulista de Medicina
Departamento de Fonoaudiologia

Disciplina dos Disttrbios da Comunicagio Humana

Nome:

Idade: Data:  / /

IPRF () F/R ()
N DI D2 D3 D4 %
1 TIL CHA DOR JAZ 96
2 GAS DOR BOI CAO 92
3 ROL_ MIL TIL CAL 88
4 DPUS____ TOM __ ROL_____ BOL 84
5 FAZ ZUM______  GIM NU 80
6 GIM____ MEL _ CAL FAZ 76
7 RIR___ TIL NHA = GM_ 72
8§ BOI GIM_ CHA PUS 68
9 VAL DIL TOM___ SEIS___ 64
10 MEL NU SUL_ NHA 60
11 NU_ PUS TEM ML 56
12 LHE NHA PUS TEM 52
13 CAL SUL NU ZUM_ 48
14 MIL JAZ CAO_ TIL 44
15 TEM_ ROL  VAI LHE 40
16 DIL TEM  MEL ___ SUL 36
17 DOR FAZ RIR CHA 32
18 CHA LHE GAS ROL 28
19 ZUM____ BOI ZUM____ MEL 24
20 NHA CAL _ LHE DOR 20
21 CAO_ RIR MIL VAI 16
2 TOM_ CAO  LER DIL 12
23 SEIS_ LER FAZ TOM 8
24 LER VAI SEIS__ RIR 4
25 SUL____ SEIS DIL LER 0




Avosidade: Visdes de avos e de seus netos no periodo da infancia

Grandparenthood: Viewpoints of grandmothersand their grandchildren during childhood

Resumo

O papel do idoso tem sofrido modificagdes, tanto no ambito social quanto no familiar.
Aumentaram o ntimero de avds e o niimero de anos que as pessoas vivem como avos.
A avosidade, definida como lago de parentesco, estd intimamente ligada as fungdes
materna e paterna, das quais, entretanto, se diferencia, exercendo papel determinante
na formagio do sujeito. O objetivo deste trabalho foi avaliar a relagio entre avés e
netos no periodo da infancia, de acordo com a percepgio de avds e de seus netos.
Foram realizadas 17 entrevistas semiestruturadas com avds e seus netos. Os resultados
foram analisados e categorizados utilzando-se o software ALCESTE, o qual realiza
automaticamente analise quantitativa de dados textuais. O estudo revelou presenga
significativa de intergeracionalidade na visio das avs, representada pelas palavras
mais frequentes em ordem decrescente: avd, netos e pai. A classe 1 ( 34,45%), mostrou
o quanto a avosidade é significativa, representada por atividades realizadas com os
netos; na classe 2 (42,86%), verificou-se 0 quanto as avos se sentiram bem realizando
essas atividades; na classe 3 (22,69%), foi visualizada a visio das avds sobre a velhice.
Foram formados dois eixos: o primeiro, constituido pelas classes 1 e 2 (relagio
intergeracional), e o segundo, pela classe 3 (velhice). A relagio obtida entre as
classes 1 e 2 foi de 0,4, e entre os eixos 1 e 2 foi 0. Para analise dos discursos dos netos,
revelaram-se as categorias e subcategorias, respectivamente: beneficio - diversio e
afeto; sentimento - orgulho e diferenca; significado da velhice - desconhecido e
previsivel. Na categoria beneficio, os dados obtidos indicaram que os netos ou netas
sentiam-se alegres e satisfeitos quando realizavam determinadas atividades com as
avos. Além disso, valorizavam o carinho dispensado por elas. Na categoria
sentimento, os netos evidenciaram as qualidades pessoais de suas avés, construindo
formas diferentes de rela¢des entre avés e netos. Por fim, na categoria significado da
velhice, alguns netos mostraram desconhecimento sobre o significado do termo,
enquanto outros possuiam em suas mentes uma imagem de como serd a sua velhice.
No presente estudo, pode-se concluir que avds idosas mantém forte relagdo de
proximidade vivenciada com seus netos no periodo da infincia, o que é confirmado
e reconhecido por seus netos.
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Abstract

The role of the elderly has changed, both in society and within the family. The
number of grandparents has been growing, as well the time they live as grandparents.
Grandparenthood is a bond between relatives, linking mother and father functions
in spite of their differences, playing an important role in the person’s development.
This study aimes to analyze the relationship between grandmothers and grandchildren
during childhood, according to the perception of grandmothers and grandchildren.
We conducted 17 structured surveys with the grandmothers and their grandchildren.
The results were analyzed trough the ALCESTE software, which performs an
automatic quantitative study of text information. The study revealed a significant
presence of intergenerational relationship in grandmothers’ viewpoint, represented
by the most common words, in decreasing order: grandmother, grandchildren and
dad. Class 1 (34,45%) showed how significantly was grandparenthood represented
for the activities performed with grandchildren; Class 2 (42,86%), how grandmothers
felt carrying through such activities; and Class 3 (22,69%) showed the elderly’s view
about old age. Two lines were created, the first called intergenerational relationship
(Classes 1 and 2) and the second called old age (Class 3). The relation between
classes 1 and 2 was 0,4 and between the lines 1 and 2 was 0. The analysis of
grandchildren’s speeches revealed categories and subcategories, respectively: benefit
- entertainment and affection; feeling - proud and difference; meaning of old age -
unknown and predictable. In the benefit category, results indicated that the grandsons
or granddaughters felt happy and pleased when they performed activities with their
grandmothers. Beyond this, they used to value the affection offered by the
grandmothers. In the feeling category, the grandchildren showed the personal
qualities of their grandmothers. They built different kinds of relations between
grandparents and grandchildren. In the meaning of old age category, some
grandchildren did not know the meaning of the term, whereas others kept in mind
how their old age will be in the future. This study concluded that elderly grandmothers
have a close relationship with their grandchildren during childhood, and this relation
has been confirmed and recognized by their grandchildren.

Key words:
Intergenerational
Relationship.
Grandmother.
Grandchildren.
Grandparenthood.

INTRODUCAO

A arte de ser avd é vista como aspecto
privilegiado da habilidade de ser pais de filhos
adultos, partilhando ideias e experiéncias dentro
da nova condi¢io de simetria que os filhos
atingem ao se tornarem pail. Ao aproximar
gerag3es, sdo quebradas barreiras, eliminados
preconceitos e vencidas discriminagdes?.

As relagdes dos netos com seus avos
constituem uma linha de investigagio na qual se
torna necessario abordar perspectiva bidirecional
e interativa, pois cada questdo que se discute
depende da interagdo de ambas perspectivas®. A
importancia da mutualidade da relagio entre avos
e netos foi reconhecida sobretudo durante a década
de 80 e, desde entio, o interesse sobre a avosidade
cresceu consideravelmente. Dentre os fatores que
contribuiram para esta situagio, estd 0 aumento

na expectativa de vida, o que tem levado a maior
tempo de permanéncia dos individuos na fungio
de avos®.

O século XXT sera o século dos avos. Entre os
americanos, cerca de 50% tornam-se avds entre
49 e 53 anos, passando de 30 a 40 anos exercendo
este papel. Na Franga, cerca de 80% das avds tém
mais de 65 anos e 50% delas tornar-se-3o bisavos,
enquanto em torno de 20% das mulheres com
mais de 80 anos ja s3o tataravos. Na Inglaterra,
quase metade da populagio tem netos, sendo que
25% do grupo sio os principais cuidadores dessas
criangas, passando, em média, seis horas por
semana substituindo os pais!.

No Brasil, quanto mais elevado o nimero de
filhos, maior é a chance de a mulher acima de 60
anos ter filhos e netos residindo em sua casa. Em
2000, os netos representavam cerca de 14% dos



membros nas familias de idosos, assim como 2%
nas familias com idosos’. Um ntimero menor de
netos potenciais entra em relagio com um niimero
crescente de avés, que estdo cada vez mais jovens,
tornando a idade uma variavel isolada e
conflituosa na relagio entre avos e netos®.

O acesso dos netos aos avos, no periodo da
infancia, é controlado pelos pais, principalmente
para aqueles que nio moram préximos’. Nesse
periodo, o relacionamento entre avos e netos pode
ser marcado pelo prazer e brincadeiras que
ocorrem, sendo que, a medida que os netos
crescem, outros significados poderdo adquirir
relevancia’.

A velhice é um conceito multifatorial,
contemplado ndo apenas por transformagdes
biologicas e cronolédgicas, mas também por
questdes sociais e culturais. Ao estabelecer um
paralelo entre a velhice e a infancia, é possivel
resgatar lembrangas sobre velhos ou sobre a velhice
que ainda nio foram vivenciadas®. Assim, os netos
exercem fundamental importancia na vida dos
avos e o contato entre avos e netos pode ser
essencial para as pessoas que estio envelhecendo’.

O estudo atual focalizou a tematica da
avosidade, definida como lago de parentesco entre
avoés e netos, estando os Gltimos no periodo da
infancia’®. Assim, avosidade é tema que cria um
elo entre a pediatria e a gerontologia.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se método qualitativo, sendo a
amostra de 17 avos e seus respectivos netos
recrutada de dois ambulatorios de Pediatria de
responsabilidade da autora principal, sendo um
deles particular e o outro em hospital da rede
publica. Todos os entrevistados eram domiciliados
no Distrito Federal. As avds estudadas
acompanharam seus netos as consultas pediatricas
realizadas nos ambulatérios citados.

Foram critérios de inclusio: avds com idade
> 60 anos, possuindo um ou mais netos com
idade de 6 a 12 anos; cogni¢do normal;

Avosidade

consentimento por escrito em participar da
pesquisa, das avés e dos responsaveis pelas criangas
aserem entrevistadas.

Realizou-se contato com a avo participante e
seu(s) neto(s) durante a consulta pediatrica. Foram
fornecidos esclarecimentos as avés e aos
responsaveis pelas criangas a serem entrevistadas
sobre o objetivo da pesquisa, o que seria abordado
nas entrevistas e o tipo de participagdo que seria
necessaria. As entrevistas foram realizadas no
Campus I da Universidade Catolica de Brasilia,
em salas de aula disponiveis no dia e horario
escolhidos pelas entrevistadas, em ambiente que
permitia a ndo interrupg¢do por terceiros e com
privacidade aos entrevistados.

A coleta das informagdes foi realizada em duas
fases. No primeiro momento, as avos
responderam a questionario no qual constavam
os seguintes dados sécio-biograficos:
identificagdo, nimero de netos e respectivas
idades, corresidéncia e qual o neto de maior
convivio e o motivo deste fato. A seguir, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com as avos
e, posteriormente, com o(s) neto(s).

Cada entrevista teve duracio de cerca de 40
minutos, sendo abordados temas a respeito de
avosidade, ou seja, da relagdo das avos com seus
respectivos netos. Foi seguido um roteiro de
questdes nas entrevistas, a saber: o que pensa sobre
ser avo; qual o significado de ser velha; o que
sentiu quando se tornou avé pela primeira vez;
quais as atividades realizadas em comum com os
seus netos e entre elas qual mais gosta; quais as
responsabilidades com os seus netos; se ha perda
de contato com os netos 2 medida que crescem; e
caracteristicas positivas e negativas de seus netos.
Estas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas integralmente.

entrevistas

A seguir, foram realizadas as entrevistas com
os netos, utilizando-se os mesmos procedimentos
realizados com as avos!!l. O roteiro dessas
entrevistas foi o seguinte: quais as atividades
realizadas com as avés e qual mais gostava; se ja
havia pensado como seria sua velhice; e se gostaria

de ser igual a av6 no futuro.
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A analise das respostas das avos foi feita através
do sofware ALCEST (Analise Lexical por Conjunto
de Segmentos de um Texto), que objetiva desvelar
ainformagcio essencial contida em um texto, através
da classificagio estatistica de enunciados simples
do corpusestudado, em fungio da distribuigio das
palavras dentro do enunciado, aprendendo as
palavras que lhes sio caracteristicas!2. Esse soffware
realizou automaticamente a analise quantitativa dos
dados textuais obtidos, efetuando dois tipos de
analise:Classificagdo Hierarquica Descendente
(CDH), a qual apresenta classes lexicais e suas
oposi¢des; e Analise Fatorial de Correspondéncia
(AFC), que visualiza as oposi¢es resultantes da
CDH. O soffware identificou no texto as Unidades
de Contexto Elementar (UCE), agrupando-as em
classes semanticas homogéneas, com conteido
lexical especifico e significado tnico.

Esse programa também forneceu uma relagio entre
as trés classes encontradas, estabelecendo a
proximidade de significado entre elas. Essa relagio
entre as classes, denominada “R”, foi quantificadaem
valores que variaram de 0 a 1, sendo, quanto mais
proximo da unidade 1 maior a relagio entre duas ou
mais classes, ou seja, a consisténcia entre elas e, assim,
o zero significando uma relagdo fraca ou nula.

Para analise das entrevistas realizadas com os
netos, foram criadas categorias nas quais foram
abordados determinados temas!?. A realizagio
desta analise através do soffware ALCESTE exigiria
maior numero de caracteres do que o encontrado
no presente trabalho.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Catélica de Brasilia, de acordo
com a Resolugdo n° 196/96 do Ministério da
Satde!, registrado sob o n°® CEP/UCB 048/2009.
Os participantes da pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADO

O conteddo analisado pelo sofiware, obtido das
entrevistas com as avos, mostrou corpus com 7.132
palavras, sendo 1.361 formas distintas, tendo o
programa aproveitado como significativo 63,3%
desse total.

A analise estatistica identificou 16 unidades de
contexto inicial (UCI), que formaram o cwrpus das
entrevistas. A média de frequéncia das palavras foi de
cinco vezes, sendo que 744 palavras apareceram uma
{inica vez (rapax). Desse total, foram identificadas 129
UCE:g, agrupadas em trés classes distintas: classe 1 -
visio das avos; classe 2 - relacio entre avds e netos;
classe 3 - visdo das idosas sobre a velhice.

A classe 1 foi formada com palavras fortemente
ligadas entre si, de acordo com sua distribui¢io
nas unidades onde o pensamento foi anunciado.
As palavras dessa classe mais significativas foram
avos e negativo, com valores de »? iguais a 20,57 e
14,14, respectivamente. Dentre estas palavras, a
mais frequente foi negativo, com 100,00% de
frequéncia. A palavra menos significante foi #ody,
com valor de »? ignal 2 6,23 (Tabela 1).
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Tabela 1- Descrigio da Classe 1 “Vis3o das avs”, nas entrevistas realizadas em Brasilia, 2009. (Oliveira,
AR. Brasilia, DE, 2009).

Palavras da Classe 1 x2 Frequéncia (%)
avos 20,57 67,74
negativo 14,14 100,00
jeito 9,93 100,00
ponto 9,93 100,00
estudo 9,93 100,00
mundo 9,93 100,00
pai 9,61 71,42
porque 9,51 59,26
acho 7,96 57,69
falta 7,86 100,00
depende 7,86 100,00
assumo 7,86 100,00
filhos 7,85 72,83
netos 7,25 59,09
época 6,67 83,33
carinho 6,23 75,00
responsabilidade 6,23 75,00
crio 6,23 75,00
todo 6,23 75,00

Na classe 2, as palavras mais frequentemente  foram: #levisao, posso e brincar, com valores de »?
encontradas foram ajudare gostar, com valoresde  iguais a 11,44 para cada palavra. A palavra de
7 iguais a 13,05 e 12,20, respectivamente. As  menor significado foi ver, com valor de x? igual a
palavras que apresentaram a maior frequéncia 6,96 e frequéncia de 99,99% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Descri¢io da Classe 2 “Relacio entre avOs e netos”, nas entrevistas realizadas em Brasilia,
2009. (Oliveira, AR. Brasilia, DF, 2009)

Principais palavras da Classe 2 x2 Frequéncia (%)
ajudar 13,05 77,27
gostar 12,20 71,42
televisio 11,44 99,99
posso 11,44 99,99
brincar 11,44 99,99
levo 9,92 99,99
fazer 7,47 72,21
escola 5,57 85,71
caminho 5,51 99,99
lavo 5,51 99,99
passear 5,51 99,99
tento 5,51 99,99
comida 5,51 99,99
apego 5,51 99,99
sou 7,50 81,81
ver 6,96 99,99

Na classe 3, as palavras mais significativas  de menor significancia foram cazusa, velbo, chamo e
foram /lembro e respeito, com 7 igual @ 17,77 € cidade, com valores de x7 jguais a 6,45 e frequéncia
frequéncia de 99,99 paracada palavra. Aspalavras  de 74,99 para cada uma das palavras (Tabela 3).
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Tabela 3 - Descri¢io da Classe 3 “Visdo da idosa sobre a velhice”, nas entrevistas realizadas em Brasilia,

2009. (Oliveira, AR. Brasilia, DE 2009).

Palavras principais da classe 3 x? Frequéncia (%)
lembro 17,77 99,99
respeito 17,77 99,99
1dosos 16,83 85,71
historia 14,09 99,99
experiéncia 14,09 99,99
vida 13,37 74,99
grande 13,24 83,33
ano 10,74 57,14
fila 10,48 99,99
chego 9,76 79,99
disse 9,76 79,99
pessoa 8,08 53,85
atividade 6,97 66,67
causa 6,45 74,99
velho 6,45 74,99
chamo 6,45 74,99
cidade 6,45 74,99

A figura 1 apresenta o quadro sintético dos

ALCESTE, mostrando a relacio entre as trés
resultados gerados pela anilise do programa  classes encontradas.
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Classe 1 Classe 2 Classe 3
Visdo atual Relagio entre Visdo da idosa

das avés avds e netos sobre velhice
avos ajudar respeito
pais gostar idoso
porque televisio histéria
netos brincar experiéncia
responsabilidade fazer vida
criar escola ano

pessoa
34,45% 42,86% 22,69%
Relagido Intergeracional A velhice

Figura 1- Relagdo entre as trés classes geradas no programa ALCESTE, em entrevistas realizadas em
Brasilia, DF. 2009.

A Figura 2 mostra uma forma representativa  discurso coletivo utilizando a relagdo entre as
atribuida para cada classe, reconstruindo o palavras, a frequéncia percentual com que
apareceram e seu significado.



Visio atual

das avds

Em alguns
momentos

as avés assumem

a responsabilidade
de criar seus netos
porque os pais, por
algum motivo,nio
conseguem criar

seus filhos.

Relagio entre

avés e netos

Visio da

idosa sobre vehice

As avds

sentem-se

felizes em ver
televisdo ou brincar
com seus netos e

as que tém condigdes,

demonstram gostar
de ajudar a fazer

as tarefas da

escola.

Deve-se o respeito
aquela pessoa que
passou anos de sua
vida acumulando
experiéncia e
construindo sua
histéria: o idoso.

Avosidade

Relagdo Intergeracional

A velhice

Figura 2 - Reconstrugio do discurso coletivo utilizando-se o programa ALCESTE, em entrevistas

realizadas em Brasilia, DF. 2009.

Entre os 17 netos das avos entrevistadas, apenas
oito deles, com idade igual ou superior a nove
anos, aceitaram ser entrevistados. Os dados de
género, faixa etaria, se filho(a) do filho ou filha,
se moravam com as avos e nimero total de netos
estio mostrados no Quadro 1.

Verificou-se que 75% dos netos
entrevistados eram do género feminino, sendo
a faixa etaria predominante de 11 a 12 anos
(62%). De todos os netos, 62% eram filhos da
filha, sendo que 37% residiam com a respectiva
av6 (Quadro 1).
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Quadro 1- Dados dos oito netos entrevistados em Brasilia, DF. 2009.

Caracteristicas N° netos Frequéncias (%)
Género

feminino 06 75

masculino 02 25
Faixa etria

6 a 8 anos - -

9 a 10 anos 03 37

11 a 12 anos 05 62
Filho(a) do filho 03 37
Filho(a) da filha 05 62
Morava com a avd 03 37
NP° total de netos 08 100

Na analise das entrevistas realizadas com os
netos, foram criadas categorias que revelaram

beneficios, sentimentos e significados®, como
mostrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Categorias e subcategorias encontradas nas entrevistas dos oito netos, realizadas em Brasilia,

DE 2009.
Categorias Subcategorias

Beneficio Diversio
Afeto

Sentimento Orgulho
Diferenca

Significado Desconhecido
Previsivel

A categoria beneficio pretende apresentar, dentro
do universo pesquisado, as falas que mostram os
efeitos positivos da relagio entre avds e seus netos
no periodo da infancia. Compreende como
subcategorias: diversio e afeto. Observa-se na
subcategoria diversio que 0 neto ou neta apresentam
alegria e satisfagio quando realizam determinada
atividade junto com sua avd, como destacado a

seguir.

(-..) “Eu acho que quando a gente ti na coginba a
gente se diverte mais, eu acho que essa é atividade

quie en mais gosto de fazer com ela”. (neto N02)

(-..) “Ab... eu gosto muito de ficar com ela em casa’.

(neto N03)

Evidenciam também a pura diversio pela
companhia da av, e o poder de compra levando
a diversio, como a seguir.

(...) “Gosto de ir ao clube com ela”. (neto INO5)

(...) “Acho que o melhor é ir no supermercado com

ela”. (neto INO6)

(..) “ Sair com ela e ir para Taguatinga pra
comprar... bum...” . (neto NO8)



Na subcategoria afets, 0 neto ou a neta valoriza
o carinho dispensado pela avé, o qual reflete
preferéncia e satisfagio para ele, o que caracteriza
o beneficio, como a seguir.

(-..) “Como ela é diferente, a gente vai mais na casa
da outra avd, as vezes é  melhor porque a gente
recebe mais carinbo, sei ld, nao tem ontros pra ficar

preferindo”. (neto NO2)

A categoria sentimento mostra a forma de
expressio da relagdo entre avos e seus netos na
perspectiva dos netos. E dividida nas subcategorias
orgulho € diferenca. Na subcategoria orgulho, ha
tentativa de demonstrar as qualidades pessoais da
respectiva avo, ocorrendo demonstragio de
sentimento positivo, COmMo a seguit.

(.) “Ela é mesmo uma vé nota 20!”. (neto NO3)

(-..) “Sim, pois mesmo com netos ¢ ficando velha, ela
tem um grande coragiio. Néo mudaria nada”. (neto

NO5)

(..) “E, gostaria de ser ignal a minha avé”. (neto

NO06)

(-..) “Claro! Porgue ela tem uma coisa assim que ¢
incrivel Ela consegue atrair as criangas, fagerem elas
Jelizes.Ela faz de um modo que en no entendo, até
jd pedi a receita”. (neto NQ7)

Na subcategoria diferenca, ha demonstragio de
formas diferentes da relacio entre as avés e seus
netos, ocorrendo sentimento de inferioridade do
neto em relacio aos outros netos, devido a
diferenga demonstrada pela avo paterna e, ainda,
a comparagio com o tratamento dispensado pela
avd materna, como a seguit.

(-..) “No Natal, os presentes que ela dd pra eles sao
bem superiores, parecendo que  ela prefere os outros

netos. | a minha avé Maria néo faz isso”. (neto

N02)

A categoria significady da velhice exprime o que €
ser velho ou velha para os netos, sendo dividida
nas subcategorias desconhecido e previsto. Na
subcategoria desconbecido, entende-se que o neto ou
aneta nio encontra caracteristicas para expressar
o termo velhice, havendo a sensacio de medo do
desconhecido, como a seguir.

Avosidade

(-..) “Eu acho que vai ser um ponco diferente da
realidade que os velhos tém hoje, porque assin, a
tecnologia vai evoluir bastante, entdo vai ser muito

diferente. VVai ser bem diferente mesmo, eu acho”.

(neto NO1)

(..) “Eu ja falei assin com mens amigos, en acho
estranho a gente falar. Vai ser estranho guando ficar
velho. A gente se ndo itmagina avo jogando video-

game”. (neto NO2)
(..) “Néo quero chegar lé tio cedo”. (neto NO5)

Na subcategoria previsto, a0 contrario da
anterior, entende-se que 0 neto ou a neta apresenta
conhecimento sobre a sua velhice, sugerindo que
essa velhice ndo seja assustadora para eles, como a

seguir.

(-..) “Jd pensei em ficar velha. Acho que vou ser ignal
aela”. (neto NO3)

(...) “Ab... vou ser igual a ela, né”. (neto NO6)

DISCUSSAQ

De acordo com os dados obtidos nas classes 1
e 2, o grau de satisfagdo das avés na relagio com
seus netos, que se encontravam na faixa etaria de
seis a 12 anos, foi alto. As avds entrevistadas
possuiam intenso vinculo com seus netos, ficando
visivel a felicidade que essa relagio transmitia a
essas avos. Este achado é equivalente aos
encontrados na literatura'*.

A responsabilidade, o carinho e o amor que
as avos demonstraram foram construidos a partir
da convivéncia em suas familias, da criagio de seus
filhos e do acompanhamento das gestagdes de suas
filhas até o nascimento dos respectivos netos®. A
partir de ento, a frequéncia de contato com o
neto passou a ser fator importante no aumento
dos efeitos positivos dessa relagio, pois quanto
maior o contato avo-neto, maior o nUMero e o
tempo de atividades executadas em conjunto, o
que possibilita estabelecer uma relagdo mais forte
entre os dois sujeitos.

De acordo com os resultados obtidos na classe
1, quando os filhos, por algum motivo, nio
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assumem seus proprios filhos, as avos
incorporam a responsabilidade materna e se
consideram as principais substitutas para essa
atribuicdo. Os sentimentos das avds direcionados
aos netos foram calorosos, pois as mesmas
sentiram-se satisfeitas em apoiar, proteger e ensinar
seus netos'®.

A relagio que as avos mantém com seus netos
vai se modificando a medida que os netos crescem.
De acordo com os dados obtidos na classe 2, as
avos entrevistadas mantiveram atividades como
brincar, ver televisio e ajudar nas tarefas da escola
de forma satisfatéria para as mesmas,
independentemente da faixa etaria dos netos.
Contar histérias infantis ndo apareceu como
atividade importante, o que ocorreu nas histdrias
de vida, mostradas como experiéncias para os
netos'.

Na categoria sentiments, houve demonstragio de
diferenca na relacio entre a avé materna e a avé
paterna na perspectiva do neto, sugerindo uma
relagio mais préxima com a primeira.
Considerando os resultados obtidos nas classes 1
e 2, ha sugestdo de que a relagdo das avos com os
netos da linha materna é mais intima do que com
a dalinha paterna, devido a proximidade da avd
com sua filha, o que também confirma os dados
daliteratural. As avos da linha materna tendem a
se relacionar de forma mais intima com seus netos
e se tornarem mais frequentemente cuidadoras
substitutas dos pais do que as da linha paterna.
Assim, as av6s maternas estio mais proximas a
familia e, consequentemente, aos netos, devido a
confianga que as mées depositam nelas®®. O papel
da linha familiar como diferenciador das
percep¢des dos netos a respeito da relagdo com
suas avos é importante. As avos da linha materna
sdo as verdadeiras figuras significativas para seus
netos até a adolescéncia’.

No estudo atual, de acordo com os dados
obtidos na classe 2, as avdés mantiveram a
responsabilidade em levar seus netos a escola,
mesmo com os netos na faixa etaria de nove a 12
anos, pois a palavra afastamento ou distanciamento ndo
obteve frequéncia significativa na analise realizada
pelo ALCESTE. Este dado esta em desacordo com

aliteratura, que mostra a responsabilidade das avos
nessa atividade declinando consideravelmente
nessa faixa etaria dos netos, pois 0s mesmos
adquirem progressivamente maior autonomia'*.

As avés entrevistadas mantinham uma relagio
emocional de proximidade com seus netos, pois
educavam, decidiam e os protegiam da maneira
que podiam, sentindo-se satisfeitas com isso. Ha
sugestdo de que o objetivo desse esfor¢o seja a
uniio da familia e a evolugdo das futuras geragdes.
E provével uma tendéncia de que a mulher siga
no papel de cuidadora de criangas, como
demonstram os dados das classes 1 e 2. De modo
geral, afeto e cuidado é dispensado pela maioria
das avos.

Na dados da classe 3 sugerem uma solicitagdo
de respeito por parte das avos idosas a sociedade
na qual estio inseridas. As avés descrevem o idoso
como uma pessoa que construiu sua historia
através da experiéncia acumulada e que, por isso,
merece respeito.

Na pesquisa atual, 62% dos netos eram filhos
da filha, sendo que 37% residiam com a respectiva
avé. No Brasil, 64,7% dos 1dosos moram com
filhos e/ou outros parentes no mesmo
domicilio?.

Na visio dos netos, de acordo com a categoria
significado da velbice, 0 envelhecimento pode causar
medo, mas também pode ser previsivel e nio
assustador. O envelhecimento é um processo
fisiologico, gradual, previsivel e inevitavel,
proprio dos seres vivos, o qual envolve evolugio
e maturagdo, sendo determinado geneticamente
e modulado ambientalmente'®. As sociedades
tradicionais possuem caracteristicas especificas,
sendo a prevaléncia da consciéncia coletiva em
relagdo A consciéncia individual o seu trago
essencial. O individuo nfo se pertence, mas
pertence ao grupo, o qual se apresenta na forma
da familia, da religiio e da tradi¢do®.

Na realidade brasileira, ha necessidade de
tornar o homem critico e consciente em relagio
ao significado da velhice e do valor cultural dos
idosos. A imagem do ser velho hoje, numa



sociedade utilitaria, é permeada por mitos e
preconceitos que sdo incorporados e transmitidos
por geragdes. As criangas também exprimem esses
preconceitos e mitos quando se trata da velhice®.
Sendo a infancia periodo da vida de significativa
importancia no processo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano, na qual a
educagio deve promover a autonomia através das
experiéncias e vivéncias das criangas, refletindo e
criando responsabilidades e fornecendo liberdade
de escolhas, é essencial que aprendam a valorizar
os idosos®.

Na perspectiva dos netos, a categoria beneficio
revelou a satisfacio e o afeto sentido com o
convivio com suas avos, o que demonstra a
bidirecionalidade dessa relacio. Assim, confirma-
se o importante papel que as avos desempenham
na vida dos netos.

Avosidade é tema ainda pouco estudado. Com
as mudangas rapidas que ocorrem nas familias na
contemporalidade, os avos estio ocupando novos
papéis. Portanto, novas pesquisas devem ser feitas,
com carater horizontalizado ou verticalizado,
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Percepgdes dos profissionais da satde da familia a respeito da
atengdo a pessoa idosa em Teresina-Pl

Perceptions of the professionals of the health of the family regarding the attention to the
elderly in Teresina-PI, Brazil
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Resumo

Estudo descritivo, exploratério e de campo desenvolvido no Curso de Especializacio
em Satde da Familia, em 2007, para conhecer a percepgio da equipe de saidde da
familia sobre a atengio A pessoa idosa, em uma unidade mista de sadde em Teresina-
PI. Serviu-se da abordagem qualitativa com entrevistas semiestruturadas gravadas e
transcritas e da observagdo iz loco. Os sujeitos foram os profissionais das quatro

. . N B . Palavras-chave: Pessoa
equipes da unidade: agente comunitario de saidde, auxiliar de enfermagem,

. X o S . . Idosa. PercepgBes. Satde
enfermeiro, odontdlogo e médico. Apds leituras e releituras das entrevistas, estas
foram ordenadas e analisadas em trés categorias temadticas: percepeies sobre a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa; pervepeies sobre as condigdes de satide dos idosos;
percepedes sobre suas atitudes promocionais e preventivas ao envelhecimento ativo e
saudavel. As a¢des ainda ndo sio norteadas no paradigma da capacidade funcional,

como prevé a politica de satide. Embora as equipes se esforcem na atengio dos

da Familia. Politicas
Publicas.

idosos e familias, as atitudes sio timidas, isoladas e fragmentadas no municipio.

Abstract

It is a descriptive and exploratory field study developed in the Specialization Course
on Family Health, in 2007, to know the perception of the family health team about
the attention to the elderly, in a mixed health unit in Teresina, State of Piaui. It
employed the qualitative approach with recorded and transcribed semi-structured
interviews, and the observation /# /oco. The subjects were the professionals of the
four teams of the unit: community health agent, nursing assistant, nurse, dentist and Key words: Elderly.
doctor. After readings and re-readings of the interviews, these were analyzed and
organized in three thematic categories: perceptions on the National Policy of Health
of the Elderly; perceptions on the conditions of health of the aged ones; pereptions on its
promotional and preventive attitudes to the active and healthful aging. The actions
are not yet guided b the paradigm of the functional capacity, as recommended by the
health politics. Although the teams try to improve attention to the elderly and their
families, the attitudes are shy, isolated and scattered in the city.

Family. Public Policies.
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INTRODUCAO

O artigo tem como objetivo conhecer as
percepg¢des dos profissionais da equipe de satde
da familia sobre a atengio a pessoa idosa em uma
unidade mista de satide de Teresina-PI. Questiona-
se esta atenc¢io no servico de satide em relacio as
agBes para o envelhecimento ativo e saudavel,
tomando como parametro o desempenho da
equipe multiprofissional em consonancia as
prerrogativas das politicas ptiblicas do campo da
saude.

Para além do registro em si dessas percepgdes,
busca-se a interlocu¢io com outros atores e
institui¢des que se preocupam com O
envelhecimento atual. Portanto, busca também
refor¢ar 0 movimento social que discute a
implementagio da atengio a0 idoso na estratégia
de satide da familia no municipio.

A atengdo ao publico idoso tem como parametro
as acOes e procedimentos legais, formulados por
diferentes agentes politicos, dentre as quais a Lei n®
8.842/94 que disp3e sobre a Politica Nacional do
Idoso (PNI); o Decreto n°® 1.948/96, que
regulamenta esta lei; a Lei n® 10.741/03, que dispde
sobre o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de

Satde da Pessoa Idosa (PINSPI).

Esse conjunto de politicas preconiza, para o
setor de satde, a implementagdo de a¢des que
busquem a promocio do enelbecinento ativo e saudivel.
Por sua vez, a PNSPI tem como eixos os idosos
independentes e os idosos frageis ou em processo
de fragilizagio. Este Gltimo é o alvo da Politica
Nacional de Ateng¢do Basica (PINAB) na estratégia
de sade da familia (ESF). Esta estratégia, criada
em 1994 pelo Ministério da Satde, no ambito
federal, apoia-se na participagio e responsabilidade
das esferas estaduais e municipais®*®. Assim, as
diretrizes desta politica estio baseadas no
paradigma da capacidade funcional, no qual o alcance
do envelhecimento saudavel, requer acBes capazes
de manter e melhorar a vida do idoso a partir da
prevengio de doengas e recuperagio da saude, bem
como garantir a convivéncia do mesmo no meio
social, especialmente de forma autdénoma e
independente em suas agOes cotidianas*’.

Dai a ESF ser vista como o mecanismo
preponderante voltado aos principios basicos
referentes a atengio da populagio desde a infancia
até a velhice. No tocante a velhice, a PNAB’ e o
Caderno de Atengio Basica n® 19° apontam para
a abordagem das mudancgas fisiologicas proprias
do envelhecimento e a identificagdo antecipada
das alteragdes fisiopatologicas que possam vir a
ocorrer. Isso é possivel se houver a avaliagio
multidimensional da apacidade funcional, entendida
“como um novo paradigma de satide, no qual o
envelhecimento saudavel resulta da interagio entre
satde fisica, saide mental, integragio social,
suporte familiar e independéncia econdémica™.
Requer, portanto, dos agentes politicos
envolvidos na satde da familia, a tomada de
atitudes para as mudangas necessarias na gestio
da satide existente, tais como conscientizag¢io dos
gestores para estruturagdo e organizagio dos
servigos, dos recursos humanos (em particular,
capacitagdo de profissionais em gerontologia
social) e materiais; estruturagio dos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia; respeito aos
principios do SUS, além de avaliagio das a¢des
que permeie a efetivagdo dessas politicas®’.

Apesar de todo esse avango nas leis especificas
que anteparam a pessoa idosa e dos avangos da
medicina e da satide publica do século anterior,
que contribuiram para o atual envelhecimento dos
brasileiros, os esfor¢os para a implementagio da
satde do idoso sio pontuais e desarticulados,
como afirmam Veras et al.'%. Verifica-se também
que a maioria das atitudes no cotidiano dos
servigos ainda n3o vislumbra essa atengio segundo
o paradigma da capacidade funcional”.

Disso resultam uma assisténcia fragmentada e
interligada apenas ao declinio do processo
biolédgico, centrada nas agdes de cunho curativo
em detrimento das agdes de prevengio e promogio
da satide®'°. Por isso, o envelhecimento atual
desafia o Estado, a sociedade, a familia e,
principalmente o sistema de satide, nio apenas
pelo impacto do cenario estatistico do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica, que
demonstrou uma elevagio de aproximadamente
17 milh3es entre as pessoas com 60 anos e mais,
correspondendo a 9,6% da populagio brasileira,



mas sobretudo pelas profundas implicages nas
politicas de seguridade social - a Assisténcia, a
Previdéncia e a Satide®!3,

E, ao que se sabe, os foruns nacionais tém
realgado o despreparo do Estado, sociedade e
familia no tocante a questio, embora algumas
propostas, seja no campo das ag3es
governamentais, na iniciativa privada ou
filantrépica ou no espago académico, ja comecem
ater alguma visibilidade na ateng¢io a pessoa idosa.

METODOLOGIA

O artigo resulta de uma pesquisa descritiva,
exploratoria e de campo, a partir do projeto “O
Idoso e a Atengdo Basica: percepc¢do dos
profissionais de uma unidade mista de satide de
Teresina-PI”, do Curso de Especializagio em
Satde da Familia. Foi realizada em 2007, tendo
como cenario uma unidade mista de satide da
zona norte deste municipio, escolhido por
conveniéncia, o qual congrega quatro equipes de
saude da familia, sendo duas do proprio bairro e
duas de areas circunvizinhas.

As equipes atendem mensalmente a uma
demanda em torno de 1.350 adultos com 60 anos
e mais; cada uma é composta pelos seguintes
profissionais: um médico, um enfermeiro, um
dentista, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar
de consultério odontolégico e seis agentes
comunitarios de satde, sendo cada agente
responsavel por uma microarea. Os usuarios dos
servigos apresentam demandas diferenciadas, uma
vez que a unidade tem carater misto (servigo de
maternidade e de unidade de sadde) com a¢Bes
terapéuticas, de prevengio e de promogio.

Valeu-se da abordagem qualitativa, definida por
Minayo!* como aquela que responde “a questdes
muito particulares, do campo das ciéncias sociais,
que se preocupa com o nivel da realidade que nio
pode ser quantificado, nem reduzido a
operacionalizagio de resultados”.

A abordagem qualitativa volta-se para dados
que sio produzidos pelas interagdes interpessoais,

A pessoa idosa na sadde da familia

provenientes da coparticipagdo das situagdes em
que os informantes estio envolvidos, onde o
pesquisador dar énfase a analise do conjunto de
sentidos e significacdes que estes atribuem a seus
atos. Requer sua participagio e envolvimento na
realidade investigada para compreendé-la e
interpreta-la a partir dos objetivos do seu
estudo’™>!®,

O procedimento de coleta das informagdes
utilizou-se da entrevista semiestruturada, recurso
que favorece uma interagio do entrevistador com
o entrevistado e oportuniza a observagio nio s6
do entrevistado, como da situagio como um todo
na obtencio de informacgdes. Os dados
produzidos ainda nfo foram registrados ou
documentados, uma vez que se utilizam as
respostas (discursos) para construgio de um novo
conhecimento sobre o objeto de estudo!*1>V.

A mesma é vista como uma articulacio entre
aentrevista estruturada e a ndo-estruturada, pode
deixar o entrevistador livre para explorar pontos
de interesse ao longo do processo,
proporcionando maior flexibilidade e
consequente enriquecimento da investigagio™.
Foram gravadas em MP3 player com posterior
transcricio e analise dos discursos, até ocorrer a
saturagdo das informagdes. O uso do gravador
evita a perda de informagdes, portanto, é um
recurso adequado ao registro de todos os dados
Gteis A pesquisa®®. Além disso, acompanharam-se
as atividades de campo dos profissionais, o que
possibilitou melhor observag¢io, analise e
interpretagio das informagdes deste estudo.

A escolha dos entrevistados envolveu as quatro
equipes, das quais foram selecionados profissionais
das seguintes categorias: agente comunitario de
satde, auxiliar de enfermagem, enfermeiro,
odontélogo e médico. Os anos de profissdo dos
sujeitos do estudo variaram de trés a 20 anos e o
tempo de trabalho na equipe, de dois a oito anos.

Foram respeitados os direitos de
participacio na pesquisa, considerando-se como
critérios de inclusio: profissional estar na
equipe ha pelo menos um ano e desempenhar
atividades junto aos idosos. Todos os sujeitos
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foram informados dos objetivos do estudo,
tendo-lhes sido garantidos o anonimato e o
direito de desistir de participar a qualquer
momento. Ao aceitar, assinavam o termo de
consentimento livre e esclarecido que informava
todo o processo da pesquisa, segundo os
principios norteadores dispostos na Declaragio
de Helsinki e na Resolu¢do n° 196/96, do
Conselho Nacional de Satde'®. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
institui¢do de ensino superior (protocolo n°
0116.0.043.000-06).

Os discursos foram descritos, analisados,
interpretados e categorizados por relevancia
tematica, o que, segundo Minayo,'* € um método
que envolve elementos ou aspectos que apresentam
caracteristicas comuns ou que se relacionam entre
si, podendo ser estabelecidas antes do trabalho
de campo e, ou, na fase de obtengio das
informacdes. Neste estudo, definiram-se as
categorias simultaneamente a descrigdo dos
discursos, otimizando-se assim, a analise e
interpretagio das mesmas.

Por isso, o momento de produgio das
informag®es proporcionou as pesquisadoras a
compreensio dos sentidos e significados que cada
pesquisado atribuiu ao cuidado da pessoa idosa,
nesse nivel da aten¢do a saide, bem como a
observagdo das atitudes dispensadas a mesma
durante o atendimento oferecido.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As percepcbes dos profissionais sobre a
atengdo a pessoa idosa agregam as questdes
levantadas nas entrevistas em consonancia com
o leque de informagdes pertinentes e relevantes
sobre o envelhecimento, no campo da
promogio da satde. Foram importantes
instrumentos para se compreender como a¢des
estdo sendo construidas, para fazer frente as
demandas do publico idoso, em uma realidade
especifica e como os profissionais percebem
essas atitudes em prol da atengdo a esse
contingente da populagdo, no atual modelo de
satde ptblica.

A analise e interpretagdo dos discursos, bem
como as observagdes iz loco, permitiram ordena-
los em trés categorias: percepeies sobre a politica
nacional de satide da pessoa idosa; percepeies sobre
as condigdes de satide dos idosos; e pervepeies sobre
suas atitudes promocionais e preventivas para o
envelhecimento saudavel.

Percepcdes (dos profissionais) sobre a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
- PNSP|

Apreende-se que a equipe multiprofissional ja
esboga algum conhecimento sobre a necessidade
de implementar medidas na ESF que possa
nortear a discussio da gestdo da atengio, ora
existente, e orientar a participa¢do do idoso
quanto as questdes de satide, como observam os
depoentes:

“a pessoa estd sendo vista, valorizada, ja conguistando
seus direitos, inclusive na Constituicio o idoso
praticamente nio existia |...] hoje nas diretrizes do

SUS esti como primeiro...” (D2).

“(..) ¢ a Politica Nacional de Saside da Pessoa
Idosa tem grande preocupagio em manter esse idoso
com sua capacidade funcional satisfatéria” (D4).

Demonstraram elementos que existem
legalmente e que podem servir de base as a¢des
de satde na ESF, no intuito de prevenir doencas
e/ou incapacidades no periodo da velhice, tendo
em vista a manutengdo da capacidade funcional dos
idosos, principal diretriz da Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa*s7"?.

Observa-se, ainda, que o crescimento
demografico no pais descortina implicagdes para
as politicas de seguridade social, satide, assisténcia
e previdéncia social, além das condigdes
socioecondmicas e culturais em que o
envelhecimento da populagio vem se consolidando:

“...] na verdade sabemos que ainda tem muito
preconceito. Sempre se acha que o idoso nao tem
consciéncia e depende muito das outras pessoas, ainda
termina as pessoas ndo acompanbando e valorizando
0 idoso. Sempre acha que ele ¢ uma pessoa
marginalizada, que nao esti contribuindo...” (D3).



Apesar de a constatagio precedente ratificar o
despreparo do Estado, da sociedade e da familia com
o envelhecimento, desrespeitando-o e
desvalorizando-o, ao exaltar a cultura do novo, do
imediato e do efémero, os estudos demonstram que
o crescimento da populagio idosa no pais, neste curto
espaco de tempo, modificou, em aproximadamente
15 anos o perfil da populagio brasileira, que até a
década de 1970 credenciava o Brasil como um pais
de jovens®'>%, Por isso, tém mudado as perspectivas
e atengdes destinadas a esse segmento etario.

Tal cenario propiciou, por parte das
autoridades governamentais, em especial na esfera
federal, o desenvolvimento de politicas destinadas
a promogdo de um envelhecimento ativo e
saudavel, fato este que comega a ser discutido nas
agdes do campo da atengdo basica*®’.

Os depoimentos e as observagdes no ambiente
inquirido, mediados na rotina dos profissionais,
reafirmam que as querelas do envelhecimento
populacional constituem desafio atual para
governo e sociedade, por se tratar de uma questio
multidimensional e multifacetada, uma vez que é
influenciado por diversos fatores, tais como: o
ambiente fisico e funcional com as rela¢des
intergeracionais; a relacio profissional de saude
com a pessoa idosa; profissional de satide com os
familiares; a histéria clinica (aspectos bioldgicos,
psiquicos, funcionais, bem como do exame fisico)
e condic¢des socioculturais” 2422,

Embora os profissionais investigados nio
apresentem uma qualificagio no campo
gerontologico, transversalmente aos relatos, verifica-
se que ha certa preocupagio quanto a importancia
do trabalho voltado as necessidades da pessoa idosa,
na medida em que eles se colocam sobre a questio
do venha a ser o envelhecimento saudavel:

“ndo que a pessoa tenha que ser 100% sanddvel,
mas que ela possa desfrutar de nma vida legal, ela
possa realizar seus desejos, nas condigoes financeiras

dessa pessoa e, que seja feliz, acho que ¢ basicamente

essa realidade” (D5).

Ou seja, como afirma Ramos’, o
envelhecimento agregado as diferentes formas de
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viver a velhice, considerando as diferencas
socioecondmicas, de género e educacionais.

Atitudes dessa natureza podem desperta-lo para
um convivio social mais ativo, com maior prazer
em viver, além de contribuir na preservagio,
manutengio ou melhoria da sua capacidade fincional * .
Pode também despertar a equipe da atengdo basica
paraas atividades coletivas da institui¢do, ou ainda,
somadas ao apelo dos demografos e dos
gerontdlogos, apontar para as mudangas que visem
a melhoria da qualidade de vida daqueles que
procuram o servigo. Este fato talvez possa facilitar
ainclusio dos mesmos na ESF, tendo em vista o
cuidado mais qualificado a pessoa idosa.

Assim, a PNAB predispde que o trabalho das
equipes da satde da familia (na atengio basica)
inclua as agdes coletivas na comunidade, as
atividades de grupo, a participagio nas redes
sociais dos usuarios, como recursos indispensaveis
para a atuagio nas dimensdes cultural e social*®.

Na pratica desta unidade, o trabalho das
equipes constitui-se por demanda espontanea ou
por busca ativa (identificada por meio de visitas
domiciliares), no qual o agente comunitario de
saude (ACS) assume papel preponderante.
Segundo o Ministério da Sadde?;, o ACS é
capacitado para interagir com as familias visitadas
por ele, os membros da equipe e o servigo. Ou
seja, € tido como o facilitador das orientag¢des de
prevengio de agravos e doengas e de promogio da
saude das mesmas. Espera-se que os profissionais
que atuam na atenc¢do as familias estejam
preparados para o processo de diagnodstico
multidimensional dos idosos*"?.

E mister destacar que todo o trabalho da
equipe de atengio basica da satide da familia deve
buscar sempre a autonomia dos usuarios frente a
suas necessidades que otimizem as condi¢Ses para
melhoria da qualidade de vida das familias**2.

Além disso, o pacto pela satide, visando a
superar a fragmentacio das politicas e programas
de satide, preconiza que o municipio organize sua
assisténcia a partir de uma rede regionalizada e
hierarquizada de a¢des e servigos e da qualificagdo
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da gestdo, referendado nas trés dimensdes das
esferas do SUS - pacto pela vida, pacto de gestdo
e pacto em defesa do SUS. Para tal, estabeleceram-
se metas nacionais, estaduais, regionais ou
municipais, sendo que as prioridades estaduais
ou regionais podem ser agregadas as prioridades
nacionais, conforme pactuagio local>*.

Isso é reafirmado pela PNAB quando sio
ressaltadas as seis prioridades que os estados/
regido/municipio devem pactuar nas agdes
necessarias ao alcance das metas e dos objetivos:
satde do idoso; controle do cancer de colo de
utero e de mama; redu¢io da mortalidade infantil
e materna; fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hansentiase, tuberculose, malaria
e influenza; promogdo da saude; fortalecimento
da atencio basica®*.

Aos gestores do SUS compete planejar as acBes
para o enfrentamento do envelhecimento
contemporaneo, norteada na saude do idoso, na
promogio da sadde e no fortalecimento da
atengdo basica. Compromisso frente a atual
situagio da satide da populagio brasileira,
promulgado no pacto em defesa da vida, que
constitui um conjunto de compromissos que
deverdo se tornar evidéncias nos trés entes
federativos, com defini¢io das responsabilidades
de cada um*.

PercepcOes sobre as condicdes de sadde dos
idosos

Outra abordagem evidenciada pelos
investigados sobre a atengdo ao idoso refere-se aos
condicionantes de satde, os quais incorporam
aspectos relevantes que possam interferir
diretamente na apacidade funcional, ou seja, pode-se
afirmar que a saude, especialmente da pessoa idosa,
onde ha uma sutil diferenga entre o fisiologico e o
patologico, sofre influéncia de agravos como
hipertensio, diabetes, dentre outros:

“I...] € elevado os casos de hipertensao, diabetes e
doenga nos ossos” (D1),

“I...] artrite reumatiide, e alteracies

cardiovasculares...” (D3).

Os relatos reafirmam que os idosos atendidos
pelas equipes multidisciplinares apresentam
condicionantes que coexistem com O
envelhecimento. Segundo achados de outras
pesquisas, as enfermidades, especialmente os
agravos e doengas nio-transmissiveis (DANT), sdo
uma constante na fase da velhice. Como afirma
Ramos’, “apesar da maioria dos idosos portarem,
pelo menos, uma doenga cronica” isso nio se
caracteriza como fator que o impede na realizagio
das suas atividades cotidianas e instrumentais de
vida didria.

Este panorama provém do Programa de
Controle de Hipertensio Arterial e Diabetes
(HIPERDIA) do servigo. Face as complicagBes que
podem advir em longo prazo, as equipes orientam
os usuarios deste programa, sobre interveng¢des
terapéuticas individualizadas e coletivas, necessarias
para minimizar tais complicagdes. Por isso, o
acompanhamento frequente nas consultas e nas
visitas domiciliares requer a educagio em saude de
forma mais eficiente.

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é um
dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais crénicas. E responsavel
por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC) e 25% das mortes por
doenca arterial coronariana. Em combinagio com
o diabetes (também mencionado por D1),
representa 62,1% do diagndstico primario de
pessoas submetidas a dialise. Entre as pessoas
idosas, a HAS é altamente prevalente, acometendo
cerca de 50% a 70% desta faixa etaria®.

Outro condicionante apontado nas falas
relaciona o estilo de vida saudavel dos usuarios a
adogio de cuidados com a alimentagio, a pratica
de exercicios fisicos regulares e, em alguns casos,
ao uso correto da medicagio:

“I...] a gente procura dar informagies sobre dieta, sobre
exercicios fisicos, 0 priprio tratamento corveto...” (D5).



Dessa forma, os condicionantes de saude
podem ser compreendidos em consonancia com
as diretrizes da PNSPI, no que concerne ao
envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que
preconizam as a¢des outrora relatadas como

imprescindiveis a qualidade de vida na etapa da
velhice*”?.

Nesta perspectiva, a busca pela satde é algo
inerente a0 ser humano. Acompanhando esse
pensamento, o envelhecimento saudavel faz mengéo
ao cuidar e A atengio necessaria nessa fase da vida,
até porque as falas realcam as reais condi¢des do
processo saide-doenga dos usudrios deste servigo.

O contato direto com os profissionais nas
entrevistas possibilitou a descrigio de varios
fatores que, segundo estes, sdo indicativos das
condi¢des de satide do idoso e, por isso, sio
sempre considerados nos momentos de interagio,
quer seja na consulta médica e/ ou de enfermagem
ou nas atividades de promogio da satde
(orientag3es nutricionais e de atividade fisica;
eventos educativos e visitas domiciliares),
possibilitando, desta forma, aos profissionais,
uma avaliacio do estilo de vida atual, bem como
das doengas instaladas, pela sua evolugio ou pela
eficacia do tratamento.

Pode-se observar, também, a partir de D5, que
as equipes ja incluem algumas orientagdes
educativas na atengdo dispensada a esse usuario
do HIPERDIA, recomendagdes estas, legitimadas
na politica de sadde’. Mas, o que Ramos’ e as
diretrizes da PNSPI* advertem para a atengio a
pessoa idosa é que esta tenha sua autonomia e
independéncia preservadas, mesmo portando um
ou mais agravo ou doenca.

Percebe-se que é imprescindivel uma postura
pro-ativa dos idosos nas mudangas do estilo de
vida e que a equipe de satide deve procurar
preservar a autonomia dos idosos, na medida em
que compartilha informagdes importantes (sobre
dieta balanceada; pratica de atividade fisica regular;
otimismo; esclarecimentos sobre a doenca;
tratamento medicamentoso correto) a melhoria
de sua saide e ndo as impde de forma dissociada

da realidade.
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Percepcdes sobre suas atitudes
promocionais e preventivas para o
envelhecimento saudavel

A satde n3o é apenas uma questio de
assisténcia médica e de acesso a medicamentos. A
promogio do estilo de vida saudavel é uma agdo
estratégica preconizada na PNAB e PNSPIL
Portanto, fazer valer esta estratégia em orientagdes
que estimule a adogdo de habitos saudaveis podera
evitar os riscos provocados pela inatividade fisica,
praticas alimentares erroneas, uso inadequado da
medicagio, tabagismo, dentre outros*>’.

Sobretudo, porque enfermidade nio é uma
consequéncia inevitavel da velhice, nem tampouco
esta limitada a esta populago. Pelo contrario, o
envelhecimento associa-se aum bom nivel de satide,
em especial para aqueles que tém acesso a servigos
de satide. No entanto, esse acesso é um fator
limitante nos paises em desenvolvimento, em razio
das desigualdades socioecondmicas e educacionais'®.

Neste sentido, os beneficios da pratica corporal/
atividade fisica, bem como de uma dieta balanceada,
sio temas amplamente documentados e discutidos
no meio cientifico. Por isso os profissionais indicam
essas praticas de forma incisiva:

“INds oferecemos orientacdo, atividades no posto e
palestras” (D2), além de “Incentivar a se alimentar
melhor, procurar o médico cedo pra fazer um checape
praver possiveis doengas para cuidar antes, cnidados
com alimentagéo, higiene” (D1).

As equipes, neste estudo, apontam que a
promogdo, preven¢io, manuten¢io e/ou,
recuperagio da satide dos idosos esta intimamente
relacionada a incorporagio, por estes, de um estilo
de vida saudavel, mediada pela compreensio e
adogio das orientagdes profissionais. Contribuem
assim, na melhoria do prognodstico das DANT,
além de favorecer um prolongamento da vida
ativa, ou seja, a pessoa idosa permaneceria por
mais tempo autonoma e independente nas suas
atividades de vida diaria®”"".

A énfase nas a¢des de educagio em satide se
configura, nesta experiéncia, como um
importante balizador das a¢des previstas pela
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PNAB no campo do envelhecimento, uma vez
que proporciona uma relagio de humanizagio
entre a equipe e os demandatarios do servigo.
Ressalta o depoente:

“a gente tem promovido as reunides de hipertensos e
diabetes, sempre levando alguma mensagen de anto-
estima, reforcando a importancia de estd fazendo o
tratamento, dieta, atividade fisica, para ter ¢ incentivar

a boa qualidade de vida” (D3).

Trentini et al® explicitam que o “cuidado a
pessoa idosa inclui a prevengio e o tratamento de
agravos como: artrose, diabetes e hipertensio, sem
desconsiderar a adogdo de atividades laborais para
mudar o modo de pensar a vida na velhice”. Este
posicionamento nio desconsidera o emaranhado
social no qual o envelhecimento se constroi; ha
perdas bioldgicas, mas ha outros elementos
contextuais que desfavorecem o alcance do
envelhecimento bem-sucedido em nosso pais®.

A velhice dos brasileiros possui
caracteristicas proprias de sua estrutura social,
diferindo de regido para regido, considerando-
se as multiplas dimensdes de ordem social,
politica, cultural e econdmica*. Mesmo assim,
experiéncias demonstram que o investimento
na atengio, sobretudo na prevengdo de doengas
e promogio de satde, podera propiciar ao
individuo a exploragio de suas potencialidades
e consequente ades3o ao trabalho da equipe.
Considera-se que cada pessoa é um ser unico,
que ao longo de sua trajetéria de vida foi
influenciado por eventos de natureza
fisiopatologica, psicoldgica, social, cultural e
econOmica, os quais serio decisivos na velhice

bem ou malsucedida'®%?.

Com essa perspectiva, os depoentes ressaltam:

“nossa equipe comega a dar atencao na iniciativa das
caminhadas, dos programas de saside [...] notamos
que eles tém uma melhoria na saide” (D1).

“[...] basicamente a promogao de saside para que
este idoso venha minipuzar suas incapacidades e nma

destas promogoes € a mudanca de habitos de vida,

com a finalidade de se ter um envelbecimento

sandavel” (D4).

“Sazemos alongamento e depois 03 vezes caminbada
¢ depois relaxamento e respiracao |...] jd fizemos
passeio ao g00botanico, ao encontro dos rios, onde eles

participam” (D3).

No entanto, ainda encontram-se atitudes, por
parte de profissionais, que valorizam apenas o
tratamento médico, com énfase no modelo
biomédico, hegemonico e centrado na clinica,
como o eco da seguinte fala:

“A qualidade de vida do idoso depois que foi
implantado a ESF melhorou bastante, porgue eles
estao tendo esse acompanhamento, estio sendo
orientados quanto a suas doengas, a tomar o
medicamento certo |...| Entao a estratégia veio
melhorar mesmo e estd melhorando a qualidade de

vida desses idosos” (D2).

Por isso, 0 movimento de promogio de sadde
veio, ndo para se opor, mas para preencher essa
lacuna e propor uma abordagem mais estruturalista
a0 modelo biomédico, em que a prevengio e o
tratamento das doengas, bem como a adogio de
comportamento e estilo de vida saudavel, requerem
medidas de foro ambiental, econdémico,
sociocultural e legislativo para sua efetivagio*”.

A implanta¢io do ESF, neste cenario,
sinalizou possiveis mudangas na vida dos idosos,
muito embora ndo haja relatos que registrem a
continuidade da atengio e, tampouco, fizeram
alusio a interagio entre as orientag¢des (consultas;
palestras, visitas domiciliares, procedimentos)
desenvolvidas com os idosos e, entre os membros
das equipes, na realiza¢io das mesmas.

Mesmo assim, a maioria destacou a
sociabilidade do idoso como fator potencial para
qualidade de vida, pois incluem as relagdes de
convivéncia familiar, o estabelecimento do vinculo
social com a comunidade (outros idosos e outras
geragdes), ja que a satide é um dos bens mais
valorizados pelo individuo e de fundamental
importancia para qualquer sociedade.



CONCLUSAO

No cendrio atual, em que o processo de
envelhecimento é tido como um aspecto cada vez
mais marcante na sociedade brasileira, muitos s3o
os interesses e as atengdes que se voltam para a
questdo.

Pode-se evidenciar, a partir dos relatos, como
os idosos estio sendo atendidos e que tipo de
atengio recebem dos profissionais dessa unidade
de satde. Apesar do incentivo para maior
autonomia e socializagdo dos idosos que possam
contribuir para sua qualidade de vida, as iniciativas
ainda sio muito timidas, isoladas e fragmentadas.
Isso tem sido demonstrado também em outros
estudos nacionais, nos quais a critica recai sobre
o tipo de atengio basica existente, o modelo de
gestdo em satide e a falta de capacitagdo dos
integrantes da equipe de satide da familia’.

A atengio esta mais centrada na recuperagio e
tratamento, considerando que a demanda dos idosos
provém do programa HIPERDIA, cujo objetivo recai
sobre o controle da hipertensio arterial e do diabetes
mellitus. Muito embora, incluam-se nesta atengio,
atitudes que buscam discutir a autonomia e a
socializagio dos idosos que demandam o servigo®.

Percebeu-se, ainda, que os profissionais de
satde, mesmo n3o sendo capacitados em
Gerontologia social, esforcam-se em oferecer
atendimento a pessoa idosa, considerando os
principios da ateng¢do basica baseado nos
principios do SUS’, contudo a avaliagio da
capacidade funcional” ainda ndo faz parte das agdes
no ambito da estratégia satde da familia, no
municipio de Teresina-Pi.

A pessoa idosa na sadde da familia

Por isso, as sucessivas discussdes entre
profissionais, gestores de satide e a propria
sociedade em torno do envelhecimento
contemporaneo e da aplicabilidade das politicas
publicas a pessoa idosa s3o um movimento em
construgdo, que se configura em desafio ao
Estado, sociedade, familia e sistema de satde.
Movimento este que precisa também envolver os
idosos, que sdo os principais protagonistas deste
fendmeno atual, social e irreversivel no cenario
brasileiro.

Muito se tem a percorrer, apreender e discutir
em conjunto, no sentido de ampliar e provocar
as mudancas necessarias no atual modelo de satide,
que comporte a assisténcia a pessoa idosa. Mas a
responsabilidade é de todos os que acreditam na
ESF como porta de entrada dos servigos basicos
para as familias e suas demandas especificas.

No entanto, parafraseando Camargo Jr.%, o
maior desafio talvez seja o de “compatibilizar uma
concepgio abrangente de justica social includente
que possa ao mesmo tempo dar conta das
especificidades de certas comunidades mais
vulneraveis (entre elas as dos mais idosos) da
populagdo”.
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Instrumentos para avaliagio da farmacoterapia do idoso: uma

revisao

Tools for assessing the pharmacotherapy of the elderly: a review

Resumo

O envelhecimento é definido, no contexto cronolégico, como sendo a partir de 60
anos nos paises em desenvolvimento como o Brasil e a partir de 65 anos nos paises
desenvolvidos. Estudos mostram que, em termos absolutos, o Brasil serd o 6° pais
com a maior populagio idosa do mundo até o ano de 2025. Este dado se torna
preocupante quando se percebe que os profissionais da drea da satide ndo estio
preparados para atender essa demanda. S3o os idosos as pessoas que possuem maior
ntmero de diagndsticos e de uso de medicamentos; assim, a possibilidade do
surgimento de problemas relacionados aos medicamentos é superior quando
comparada a de pessoas jovens. Portanto, hi necessidade de profissionais com
conhecimento sobre as alteragdes fisioldgicas e farmacolégicas que ocorrem nos
idosos, bem como sobre o uso de medicamentos por este grupo, a fim de avaliar a
terapia prescrita e, quando necessario, sugerir alteragdes para otimizagdo do
tratamento. O farmacéutico pode ser este profissional. Este artigo traz uma revisio
de alguns instrumentos de avaliagio da farmacoterapia do idoso e os disponibiliza
para que os profissionais possam utiliza-los durante o processo de acompanhamento
destes pacientes.

Abstract

Aging is defined, in chronological context, as being over 60 years in developing
countries like Brazil and over 65 in developed countries. Studies show that, in absolute
terms, Brazil will become the 6th country with the largest elderly population in the
world by 2025. This finding is worrying when you realize that health professionals
are not prepared to meet this demand. Elderly people are the ones who have higher
number of diagnoses and use of drugs, so the possibility of the emergence of problems
related to drugs is higher when compared to that of young people. Therefore, there
is a need for professionals with knowledge about the physiological and
pharmacological changes that occur in the elderly as well as on the use of medicines
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by this group in order to evaluate the therapy prescribed and, when necessary, suggest
changes to optimize the treatment. The pharmacist can be this professional. This
paper presents a review of some tools for evaluation of pharmacotherapy of the

Key words: Geriatrics.
Drug therapy. Tools of
assessment.

elderly and provides them for professionals, that can use them while monitoring

these patients.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento populacional ocorre
quando a taxa da populagdo considerada idosa
(60 anos ou mais no Brasil) é maior do que a da
populagio de jovens. Isso pode acontecer devido
a reducdes na fecundidade e na mortalidade.
Como consequéncia, a distribuigio na piramide
etaria modifica-se, aumentando a idade médiaea
participagdo dos idosos no total da populagio, o
que implica maior frequéncia de internagdes,
maior numero de consultas e maior uso de
medicamentos!. Dentre os paises mais populosos
do mundo, o Brasil é o que apresenta maior
velocidade no processo de envelhecimento
demografico. De acordo com as projecdes das
Nagdes Unidas e do IBGE, até o ano de 2025, o
Brasil sera o sexto pais com maior populagio de
idosos do mundo’?.

Varios fatores podem influenciar a seguranga,
efetividade e sucesso da terapia farmacologica.
Entre eles encontram-se as alteragBes anatomicas
e funcionais naturais do envelhecimento (processo
este conhecido como senescéncia) e por afecgdes
que acometem o individuo idoso (processo
denominado de senilidade), assim como a presenca
de multiplas doengas, a polifarmécia, aumento da
suscetibilidade a reacdes adversas a medicamentos
(RAM’s), mudangas na farmacologia e problemas
na adesdo ao tratamento®*. E importante estar
atento ao que faz parte da senescéncia e o que faz
parte da senilidade, para n3o iniciar um
tratamento desnecessariamente ou deixar de tratar
um problema de satide que merece cuidado. Pelo
fato de os idosos consumirem a maior parte da
produgio mundial de medicamentos (média de
2-5 medicamentos por idoso)® e serem mais
sensiveis aos efeitos de certas classes
farmacolégicas, foram desenvolvidos varios
estudos que identificam quais sio os
medicamentos inadequados para as pessoas de

idade avangada ou cujo uso deve ser avaliado®.
Assim, algumas listas foram propostas por
pesquisadores da Franga, Canada e Estados
Unidos. Estas nio sdo consideradas absolutas,
sendo necessario o estudo da farmacoepi-
demiologia de cada pais para predizer quais os
medicamentos considerados improprios de
acordo com o perfil de idosos e caracteristicas de
cada regido.

O farmacéutico pode auxiliar nos problemas
mais comuns que ocorrem no uso de medicamentos
por pessoas idosas, identificando medicamentos
inapropriados, presenca de interagdes, duplicidades
terapéuticas, reagdes adversas, usos inadequados,
automedicacio e doses erradas, assim como fornecer
informagdes sobre as doengas e os medicamentos
prescritos, de modo que a adesdo do paciente ao
tratamento possa melhorar. Com isso, o
farmacéutico pode garantir que a terapia prescrita
continuara sendo necessaria, efetiva no alcance dos
objetivos terapéuticos, e segura.

Existem varios instrumentos disponiveis no
Brasil, ateis na avaliagdo de pacientes idosos’. A
maioria dos instrumentos existentes, entretanto,
esta relacionada com a drea médica, incluindo
testes de fluéncia verbal, instrumentos de avaliacio
do estado nutricional, do estado mental, de
limitagdo das atividades funcionais, problemas de
memoria, avaliagdo do equilibrio e da marcha e
escalas de depressio geriatrica. Poucos sdo os
instrumentos encontrados especificamente sobre
a farmacoterapia no idoso, sendo que, quando
encontrados, a maior parte deles tem pouca ou
nenhuma repercussio no Brasil.

O objetivo desta revisio é reunir os principais
instrumentos de avaliagio Gteis para otimizagio
da farmacoterapia em idosos, tanto no ambito
hospitalar quanto ambulatorial. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa bibliografica em



periddicos cientificos como jornais e revistas,
monografias, livros, obras de divulgacio e de
referéncia, em bibliotecas convencionais e
diferentes bases de dados (Lilacs, Medline, Scielo
e Scopus), utilizando os seguintes termos de busca
combinados entre si: idosos, geriatria,
farmacoterapia, instrumentos de avaliagio,
otimizagdo da farmacoterapia, medicamentos
inadequados. Os artigos foram avaliados segundo
a possibilidade de inclusio do instrumento na
pratica farmacéutica hospitalar e/ou comunitaria
no atendimento de pacientes geriatricos. Foram
excluidos os artigos ndo adquiridos na integra a
partir das fontes de pesquisa citadas e aqueles cuja
aplicagdo era voltada para a pratica médica.

INSTRUMENTOS PARA AVALIACAQ DA
FARMACOTERAPIA EM IDOSOS

Instrumento para as discrepancias dos
medicamentos (medication discrepance tool - MDT)

O termo “discrepancia” é definido como a
diferenca existente entre a medicagdo prescrita
pelo médico e aquela que o paciente efetivamente
toma, baseado nos frascos de medicamentos e
relatos do proprio paciente®. A definicio de outros
autores diz que discrepancia é a falta de acordo
entre diferentes regimes medicamentosos que pode
identificar possiveis erros de medicagio que
possam ocorrer na transi¢io entre hospital e casa’.

Os tipos de discrepancias de medicagio
encontrados podem estar relacionados ao paciente
e/ou ao sistema de cuidado. Algumas classes de
medicamentos sdo mais frequentemente prescritas
e, por isso, podem ser responsaveis por 50% de
todas as discrepancias de medica¢io ocorridas no
cenario de transi¢do hospital-casa. Entre elas,
encontram-se: anticoagulantes (13%); diuréticos
(10%); inibidores da enzima conversora de
angiotensina [IECA] (10%); agentes
hipolipemiantes (10%), e inibidores da bomba de
protons (7%)°. O estudo realizado pela
Universidade de Ciéncias da Satide, Colorado, no
ano de 2004, teve como objetivo principal
desenvolver um Instrumento para as
Discrepiancias dos Medicamentos - MDT

Avaliacio da farmacoterapia do idoso

(Anexo 1), capaz de auxiliar os profissionais de
satde na identificacio e classificacio dos
problemas relacionados a medicamentos (PRM?’s),
facilitando a resolu¢do desses problemas e
descrevendo ag¢des apropriadas com relagio ao
paciente e ao sistema'®.

A  metodologia wutilizada para o
desenvolvimento de tal instrumento foi anélise de
20 casos clinicos baseados em um grupo de
pacientes com idade igual ou superior a 65 anos,
que receberam alta hospitalar. As informagdes
relevantes para identificagio de discrepancias
foram obtidas através de visitas a casa dos pacientes
e revisio da medicagio, comparando os
medicamentos que tomavam antes da
hospitalizagio, prescrigio de alta e medicamentos
em uso apos alta. Dois médicos clinicos gerais,
dois farmacéuticos geriatras e duas enfermeiras
avaliaram os casos para, desta forma, identificar
quais itens incluir e como apresenta-los, bem
como quais palavras utilizar para esclarecer as
instrugdes a serem incluidas no MDT. Depois
disso, foi realizado um teste de confianga para
avaliar a capacidade de detec¢io de PRMs por
parte dos profissionais de saude e aplicabilidade
dos itens, baseando-se nos resultados obtidos apds
uso desta ferramenta pelos profissionais
convidados, os quais qualificaram o instrumento
através do seu grau de concordancia (baixo, bom,
excelente). O estudo mostrou, através de analises
estatisticas (Cohen), que os profissionais que
usaram o0 MDT apresentaram boa capacidade para
detectar problemas relacionados a medicagio e que
o teste serviu para distinguir os itens aplicaveis
daqueles que nio apresentaram aplicabilidade,
quando entdo dois itens (dose e transporte
incorretos) foram excluidos, obtendo assim a
verso final do instrumento™.

A primeira parte do MDT é composta pelas
causas e contribui¢io de fatores relacionados ao
paciente e ao sistema de cuidado que podem levar
a discrepancia na medicagdo; a segunda parte
contém as possiveis resolugdes aplicaveis. A se¢io
de discrepancias relacionadas ao paciente tem
como objetivo avaliar o paciente na gestio de seus
medicamentos, diferenciando, por exemplo, a ndo
adesio intencional daquela nio intencional. A

| 489



490 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(3):487-499

secio de discrepancias relacionadas ao sistema tem
como objetivo avaliar as praticas de trabalho no
sistema de satide e o regime efetivo da medicagio
para pacientes ambulatoriais. A se¢do final,
“resolugdes”, possui como objetivo avaliar a¢des
que possam ser tomadas para corrigir as
discrepancias encontradas®.

O MDT ¢ um instrumento util para
identificar e caracterizar as discrepancias dos
medicamentos que possam acontecer com o
paciente ambulatorial; entretanto, possui algumas
limita¢Bes: nem todos os itens podem ser
atribuidos exclusivamente a problemas de
transi¢do hospital-casa, mas podem ser
considerados complementares aquilo que é
especifico da transi¢io. Além disso, a prescrigio
de alta por si nfo € suficiente para determinar
onde a discrepancia ocorreu: muitas vezes é
necessario que o médico complemente as
informagdes. Para melhorar o MDT, o proprio
autor sugere a inclusdo de um item com os
medicamentos utilizados sem prescrigio médica®®.

Listas das medicagbes consideradas
inadequadas para o uso em idosos

Medicamento potencialmente inadequado para
o uso em idosos é definido como qualquer
medicamento cujos riscos sio maiores que 0s
beneficios. Alguns autores consideram o uso desses
medicamentos como a maior causa de PRMs na
terceira idade, outros dizem ser responsavel por
inimeras rea¢des adversas; assim, é importante
identificar quais sio estes medicamentos, a fim de
estabelecer uma terapia farmacologica adequada®.

O método Delphi, utilizado na elaboragio das
listas de medica¢Bes inadequadas, tem como
objetivo consultar a opinido de um grupo de
especialistas através de um questionario que
circula repetidas vezes entre os respondentes, cujo
anonimato é preservado. Primeiro, elabora-se um
questionario, a partir da revisdo da literatura, com
informagdes suficientes para homogeneizar a
linguagem e facilitar o raciocinio; em seguida, os
convidados respondem individualmente as
questdes, podendo adicionar justificativas e

opinides. As respostas sio analisadas
estatisticamente, excluindo ou incluindo novos
itens e as perguntas sio repetidas no ciclo seguinte
para que os respondentes reavaliem suas respostas,
com base nos resultados e justificativas dadas pelo
grupo na rodada anterior. Este processo é repetido
varias vezes até que a divergéncia de opinides esteja
reduzida a um nivel satisfatorio, quando entdo se
diz que foi obtido um consenso entre os
especialistas’®. Assim, com a resposta da Gltima
rodada, foram obtidos os instrumentos das
medicac¢Bes inadequadas para o uso em pessoas
com 60 anos ou mais.

Todas as listas de medicagBes inadequadas para
idosos apresentam como principal limitagio uma
rapida desatualizagdo, pela constante retirada e
inclusio de medicamentos no mercado
farmacéutico e, além disso, a mais utilizada de
todas (Critério de Beers) ndo sugere alternativas
terapéuticas mais seguras para os idosos, como o
fazem as mais recentes listas desenvolvidas em 1997
no Canada e em 2007 na Franc¢a'?. Também, nio
sdo feitos estudos envolvendo eficacia, doses
apropriadas, possiveis resultados negativos e sua
probabilidade de ocorréncia, associados a
prescricio de medicamentos inadequados. Apesar
de ndo identificar todos os medicamentos
inadequados ou as consequéncias de seu uso, essas
listas reinem os principais casos encontrados na
pratica clinica e servem como guia para os
profissionais da sadde. Porém, ser inadequado nio
significa que se trata de uma contraindicagio
absoluta; é preciso considerar a relagio risco/
beneficio para cada paciente, devido as possiveis
comorbidades, estado funcional, prognésticos e
medicamentos em uso.

As listas de medicamentos considerados
inadequados para o uso em idosos descritas neste
artigo poderio ser encontradas na integra na base

de dados PUBMED.

Critérios de Beers

O Critério de Beers é 0 método mais utilizado
para avaliar as caracteristicas, com relagdo aos
efeitos, dos medicamentos prescritos aos idosos.



Este método foi primeiramente desenvolvido em
1991, baseado no estudo de idosos
institucionalizados nos Estados Unidos!»!*.
Houve atualizages posteriores em 1997 para
torna-lo mais aplicavel, incluindo no estudo os
idosos nio institucionalizados, e mais
recentemente em 2002, para incluir novas
informagdes, avaliar potenciais efeitos adversos e
incluir novos medicamentos cujo uso ndo é
indicado em pacientes idosos®.

A primeira lista desenvolvida por Beers et al.™*
em 1991 era composta de 19 medicamentos
inadequados e 11 medicamentos cuja dose,
frequéncia de uso e duragdo do tratamento eram
inadequadas para pessoas com 65 anos ou mais.
A lista atualizada em 1997 constava de 28
medicamentos a serem evitados devido a sua
inadequacio e 35 medicamentos inadequados para
15 condigBes patologicas especificas’®. A mais
recente lista, atualizada em 2002, selecionou os
medicamentos a serem incluidos através de uma
revisio sistematica para depois enviar aos
especialistas e obter um consenso. Ela consta de
48 medicamentos que devem ser evitados em
pessoas idosas por serem inadequados e
medicamentos nio adequados para 20 condi¢Bes
patologicas especificas'®?.

No Brasil, em 2008, fo1i analisada a lista de
medicamentos genéricos, publicada no Dirio Oficial
da Unido em 12 de julho de 2004, e comprovada a
aplicabilidade do instrumento ao constatar a
presencade 6,7% do total de medicamentos da lista,
incluidos nos critérios de Beers-Fick para
medicamentos inadequados em idosos. Entretanto,
faz ressalvas ao apontar o uso comum de
antitussigenos, cinarizina, diltiazem, piracetam,
quinolonas, xantinas, cremes, pomadas e colirios,
os quais ndo fazem parte do instrumento, mas
necessitam de cautela na sua prescrigio'®.

Apesar de necessitar de periddicas atualizages
para continuar sendo valido, este instrumento
possui facil aplicagio e memorizagio, podendo
ser utilizado em diversos idiomas. Sugere-se a
possibilidade de considerar o uso de
medicamentos fitoterapicos, gravidade da doencga,
diagnodstico e medidas ndo farmacoldgicas'®.

Avaliacio da farmacoterapia do idoso

Medicamentos inapropriados para uso em
idosos: Lista Francesa

No ano de 2006 na Franca, de modo
semelhante ao critério proposto por Beers et al.'*
anos antes, foi realizado um consenso entre
especialistas de varias areas para estabelecer uma
lista de medicamentos inadequados para idosos
deste pais.

Para tanto, cada critério do questionario foi
avaliado segundo a escala Likert de 1 a 5 pontos,
onde 1 significa “total acordo com a inadequagio”
e 5 “total desacordo com a inadequagio”. Os itens
com escore 1 e 2 foram mantidos na lista,
enquanto os itens 4 e 5 foram excluidos; os itens
com escore 3 (opinido duvidosa) foram
apresentados novamente aos especialistas em outro
momento. Também foi estabelecido para qual
idade essa lista teria aplicagdo. O questionario era
composto de duas categorias: medicamentos que
devem ser evitados em idosos por nio serem
efetivos ou induzirem algum tipo de risco e
medicamentos que devem ser utilizados apenas
em condi¢des médicas especificas'.

A lista resultante identifica 34 medicamentos
de prescrigdo inadequada para pessoas com mais
de 75 anos, pois nesta idade as mudangas
farmacocinéticas e farmacodinamicas sio mais
significativas para alterar a resposta dos
medicamentos do que em idades mais jovens.
Entre os medicamentos encontrados, 25 foram
considerados impréprios devido a relagdo risco/
beneficio desfavoravel, um medicamento teve sua
eficacia considerada questionavel e oito com
relacdo risco/beneficio desfavoravel e eficacia
questionavel'.

De todos os medicamentos ou classes de
medicamentos apresentados na lista francesa,
apenas alguns fazem parte da lista proposta por
Beers, pois foram excluidos aqueles nio
disponiveis na Franca (pentazocina,
trimetobenzamida, flurazepam, meperidina,
orfenadrina, guanadrel, isoxsurpina, doxazosina,
tioridazina, mesoridazina, acido etacrinico e
tire6ide dessecada) ou considerados prejudiciais e
nio efetivos (todos os barbittricos, excluindo
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apenas o fenobarbital). Diferentemente da lista
de Beers, na lista proposta para a Fran¢a nio sio
utilizados estrdégenos sem associagio com
progesterona para a menopausa, fenilbutazona foi
incluida por induzir efeitos hematoliticos,
fluoxetina nio foi considerada maior indutora de
problemas que qualquer outro inibidor da
recaptagio de serotonina e amiodarona foi
considerada efetiva e capaz de induzir efeitos
adversos como outros antiarritmicos. Esta lista
adiciona, além de varios medicamentos propostos
por Beers, o uso de dois
antiinflamatérios n3o esteroidais, dois ou mais
medicamentos psicotropicos da mesma classe
terapéutica e alguns outros medicamentos com
propriedades anticolinérgicas'.

ou mais

Medicamentos inapropriados para o uso em
idosos: Lista Canadense

Esse estudo foi desenvolvido através do método
Delphi modificado, no Centro Médico
Académico no Canada, em 1997, por McLeod et
al.V, e discorda em relagio a alguns medicamentos
considerados por Beers inapropriados para o uso
em pessoas idosas. E o caso dos anti-hipertensivos
reserpina e clortalidona, da amitriptilina e do
hipoglicemiante oral clorpropamida. Os autores
também criticam a lista de Beers pela inclusdo de
medicamentos que estdo em desuso, como
ciclandelato, propoxifeno e isoxsuprina®.

Inicialmente, desenvolveu-se uma lista com 38
praticas inadequadas, classificadas nas categorias
de medicamentos contraindicados devido a relagio
risco-beneficio, medicamentos que podem causar
interacbes com outros medicamentos e/ou
intera¢des com doengas e, posteriormente, essa
lista foi enviada aos membros da equipe do
consenso que julgaram as prescri¢des segundo as
seguintes alternativas: possibilidade de aumento
do risco de efeitos adversos, disponibilidade de
terapias alternativas com efetividade igual ou
superior e menor risco e, probabilidade da
reducdo dessa pratica conseguir diminuir a
morbidade entre pessoas idosas. Com isso, foi
possivel gerar outra lista, agora com 71 praticas
de prescrigdo de medicamentos para idosos, em

que a condigdo clinica era descrita e uma terapia
alternativa era sugerida para o caso®.

Para a avaliagio da significancia clinica das
prescricdes, os respondentes utilizaram uma escala
de 124 (1 = sem significancia e 4 = altamente
significante) e emitiram seu parecer sobre a terapia
alternativa proposta. A média de significancia
clinica variou de 2,53 a 3,83 e a variagdo da
proporgio de acordo ou desacordo com a terapia
sugerida foi pequena®.

Neste instrumento encontram-se apenas as
prescrigdes classificadas com média de significancia
clinica igual ou maior que 3,0, organizadas de
acordo com a prescrigio de medicamentos para o
tratamento de doengas cardiovasculares, prescrigio
de medicamentos psicotropicos, prescri¢do de
AINES e outros analgésicos e prescrigdo de
diferentes medicagdes. Das 38 praticas descritas no
instrumento, 18 envolvem medicamentos
contraindicados para pessoas idosas devido a
desfavoravel relacio risco-beneficio, 16 envolvem
interagdes medicamento-doenga e quatro envolvem
interacdes medicamento-medicamento, sendo estas
consideragdes as principais diferengas quando
comparadas com a lista desenvolvida por Beers?.

indice de adequacio da medicacdo
(medication appropriateness index - MAI)

Para prescrever um medicamento de forma
apropriada, o médico deve entender sobre a
patologia diagnosticada, a farmacologia do
medicamento a ser prescrito, assim como deve
considerar as particularidades da fisiologia e
farmacologia do organismo que ira receber o
medicamento. Caso a prescrigdo nio esteja
adequada, esta podera conter medicamentos
desnecessarios, nio efetivos, prejudiciais, inviaveis
e/ou muito caros, que geralmente contribuem
para maior morbidade, internagdes e despesa para
os pacientes. Como forma de garantir a qualidade
das prescri¢des medicamentosas, desenvolveu-se
um instrumento que avalia os elementos de uma
prescrigio e é aplicavel para varios medicamentos,
cenarios e condi¢des clinicas. Este instrumento,
chamado de indice de Adequagzo da Medicag3o



- MAI (Anexo 2), foi elaborado por um
farmacéutico clinico e um médico geriatrico, com
base na revisio da literatura (MEDLINE) sobre
medidas de avaliacio ou escalas de avaliagio da
medica¢io® e, posteriormente, foi validado por
Samsa et al.?!, anos mais tarde.

O artigo que traz este instrumento, publicado
por Joseph Hanlon et al.? em 1992,
primeiramente avaliou as prescri¢des
medicamentosas de 10 pacientes idosos
ambulatoriais, selecionados aleatoriamente, que
recebiam cinco ou mais medicamentos e eram
regularmente atendidos numa clinica de medicina
interna nos Estados Unidos, para verificagio da
confiabilidade do MAI. Depois, dois
farmacéuticos com especializagio em geriatria
selecionaram outra amostra de 10 pacientes
geriatricos ambulatoriais, atendidos na mesma
clinica médica e que utilizavam cinco ou mais
medicamentos regularmente para verificagio da
generalizagio do instrumento. Para analise dos
resultados, foram utilizados calculos estatisticos
de confiabilidade interclasse e intraclasse (kappa),
de modo que o medicamento era considerado
como completamente adequado combinando as
10 classificagdes e completamente inadequado se
um ou mais itens recebessem classificacio “3” %,

Neste instrumento, a prescrigio € avaliada
quanto a possiveis problemas relacionados aos
medicamentos segundo 10 critérios essenciais:
indicagio (sinal, sintoma, doenga ou condig¢io para
prescrigio), efetividade (produgio de resultado
benéfico), dose (total de medicamentos tomados
em 24 horas), administragdo (instru¢des para uso
correto de um medicamento), comodidade/
praticidade (capacidade de ser usado ou colocado
em pratica), interagdes medicamento-
medicamento (efeito que a administragio de um
medicamento tem em outro, geralmente
prejudicial), interagdo medicamento-doenga (efeito
que um medicamento tem em uma doenga ou
condigio pré-existente, geralmente prejudicial),
duplicidade terapéutica (prescrigio nio benéfica
ou arriscada de dois ou mais medicamentos de
mesma classe farmacologica ou quimica), duragio
(periodo de tempo do tratamento) e custo (custo
de um medicamento em comparagio com outros
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agentes de igual eficacia e seguranca). O indice
segue uma escala de 3 pontos, onde 1 significa
“uso apropriado do medicamento”, 2 “uso
limitadamente apropriado do medicamento”, 3
“uso inapropriado do medicamento” e 9 “nio sei”.
Deste modo, a pontuagio total por paciente se
obtém pela soma da pontuagio de cada um dos
elementos analisados para cada medicamento,
sendo que quanto mais alta a pontuagio obtida
na escalade 1 a 3, mais inapropriada a prescrigdo
para o paciente idoso!?*?2, Muitas vezes, pode nio
ser possivel avaliar determinados itens no
momento da aplicagio do instrumento, a exemplo
do item efetividade; neste caso, o profissional
deve assinalar 0 9 “nio se1”, a fim de nio interferir
no resultado, ja que a avaliagdo é obtida apenas
pelo somatério na escala de 1 a 3 pontos.

Trata-se de um método com instrucdes
operacionais faceis e Uteis para revisar um grande
ntmero de medicamentos utilizados pelos
pacientes idosos. Entretanto, possui algumas
desvantagens, como a de n3o incluir em sua escala
a presenga de RAM (exceto aquelas provocadas
por intera¢des medicamento-medicamento e
medicamento-doenca), devido, segundo o autor,
a existéncia de algoritmos proprios para isso; ndo
incluir a presenca de problema de satde nio
tratado, qualidade de vida e nfo adesio ao
tratamento; além de o tempo despendido para
revisar cada medicamento ser de
aproximadamente 10 minutos, o que pode
impossibilitar sua aplicagdo em locais muito

movimentados!6202,

Instrumento para previsdo de reacoes
adversas a medicamentos

Este instrumento foi elaborado a partir de um
estudo envolvendo 186 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, realizado pela enfermaria
da Clinica Médica do Centro Hospitalar
Municipal de Santo André, no periodo de 2002 a
2004. Foram excluidos do estudo os pacientes
intubados, em coma ou j4 internados em outros
setores do hospital, os quais possuiam condigio
clinica que ndo permitiria a coleta de dados para
a pesquisa e identificagdo de Reagdes Adversas a

| 493



494 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(3):487-499

Medicamentos (RAM), as quais foram classificadas
conforme a gravidade e mecanismo. Os dados
coletados se referiam a idade, sexo, escolaridade,
histéria prévia de RAM ou de etilismo,
diagnoésticos, doses e uso de medicamentos
inapropriados, avaliados conforme Critério de
Beers, resultados do Mini-Exame do Estado
Mental e da Escala de Atividades da Vida Diaria,
datas de internacio, dbito e/ou alta, descri¢io de
intercorréncias ou complicagdo e exames
complementares. Cada possivel RAM identificada
nesse estudo foi avaliada conforme seu grau de
probabilidade, através do algoritmo de Naranjo®.

Do total dos pacientes avaliados 61,8%
apresentaram pelo menos uma RAM no periodo
em que estiveram internados, o que da uma média
de no minimo uma e no maximo oito RAM para
cada paciente, os quais apresentaram as seguintes
caracteristicas: idade entre 70-79 anos, maior
numero de diagndsticos e medicag3es prescritas,
tempo de internagdo maior e uso dos seguintes
medicamentos: furosemida, clortalidona,
captopril, ciprofloxacino, eritromicina, insulina
NPH, glibenclamida, tenoxicam e diclofenaco®.

A partir do modelo de regressio logistica, fixou-
se a possibilidade de ocorréncia de RAM em 50%
e elaborou-se o Instrumento de Previsio de RAM
em Idosos (Anexo 3). A partir do ndmero de
diagnosticos, nimero de medicamentos e uso ou
nio de medicamentos inapropriados, é possivel
determinar o valor de corte da quantidade de
medicamentos utilizados, de modo que, se for
ultrapassado esse valor, o paciente apresentara
probabilidade superior a 50% de desenvolver uma
RAM. Por exemplo, se o paciente apresenta
somente um diagnostico e ndo usa nenhum
medicamento inapropriado, sé terad risco

aumentado de RAM caso lhe seja prescrito nimero
superior a 18 medicamentos; porém, se utilizar
algum medicamento inadequado e apresentar mais
de trés diagnosticos, entrara para o grupo de maior
risco a RAM, independentemente do nimero de
medicamentos. A sensibilidade deste instrumento
€ de 88,7% e a especificidade de 40,8%7.

Caso durante a avaliagio seja identificado risco
elevado de desenvolver RAM, o profissional de
saude devera realizar o acompanhamento do
paciente, reavaliando indica¢3es e doses dos
medicamentos, nivel sérico (quando aplicavel) e
entdo decidir entre suspender a medicagio,
diminuir a dose ou associar algum outro
medicamento®.

CONCLUSOES

A revisio dos principais instrumentos de
avaliagio da farmacoterapia no idoso contidos neste
artigo pode auxiliar os profissionais da satide,
inclusive o farmacéutico, pois considera os diversos
medicamentos comumente prescritos e determinadas
condigdes clinicas destes pacientes, além de acelerar
o tempo para detec¢do de um PRM.

A contribuigio deste artigo é demonstrar ao
profissional farmacéutico as possiveis inadequagdes
da farmacoterapia nos idosos e suas consequéncias
do ponto vista do paciente, instigando o desejo de
melhoria na qualidade do atendimento nas
farmacias. A aplicabilidade dos instrumentos aqui
propostos podera ser avaliada em novos estudos e
pelos farmacéuticos durante sua pratica clinica,
tanto na dispensagdo e aconselhamento dos
pacientes, como na monitorizago e avaliagdo dos
resultados do tratamento.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAGAO DA DISCREPANCIA DA MEDICAGAO (MEDICATION
DISCREPANCE TOOL - MDT)

Esta ferramenta ¢ projetada para facilitar a concordincia do regime medicamentoso entre diversos dmbitos e prescritores

DESCRICAO DA DISCREPANCIA ENCONTRADA (Completar um formulirio para cada discrepancia)

CAUSAS E CONTRIBUICAO DE FATORES (Margue tudo que seja aplicivel)
O texto em italico sugere a perspectiva que o paciente tem e/ou intengio pretendida

Em relagio ao paciente:
) Reagdo adversa a medicamento ou parte dos efeitos
) Intolerancia
) A prescrigdo nio foi atendida (o paciente nio foi comprar ou nio tinha o medicamento)
) A prescrigdo nio foi necessaria
) Dinheiro/barreiras financeiras
) Nio adesio intencional
Foi dito para en tomar disso, mas en escolho nao fazger isso”
() Nio adesio nio intencional (p. ex. falta de conhecimento)
“Eu nfo estou entendendo como tomar esse medicamento”
() Falta de habilidade em como usar o medicamento
“Talvez alguém tenha me mostrado, mas eu nio consigo demonstrar para vocé que eu posso”

(
(
(
(
(
(

Em relagio ao sistema:

() Prescrigdes com alergias /intolerancias conhecidas

() Informagio conflitante para diferentes fontes de informacio;

Por exemplo, informagies de alta indicando nma agao e diger ontra no frasco de comprimidos.
( ) Confusio entre nomes de marca e genérico

() Informagio de alta incompleta/inexata/ilegivel

Ou 0 paciente ndo ¢ capaz, de compreender a caligrafia ou a informagdo ndo é escrita em ordem.
() Duplicagio; Tomar virios medicamentos com a mesma agio sem nenhum fundamento.
( ) Dosagem errada

() Quantidade errada

( ) Rotulo errado

() Deficiéncia cognitiva nio diagnosticada

() Falta de cuidado/necessidade de assisténcia nio identificada
() Limitagdes da visio/destreza nio identificada

RESOLUGCAO (wmargue tudo que seja aplicivel)

) Recomendar parar de tomar/comegar tomar/mudar o modo de utilizagio dos medicamentos

) Discutir beneficios potenciais e danos que a nio adesio pode produzir

) Incentivar o paciente a ligar para um especialista ou clinico geral sobre o problema

) Incentivar o paciente a marcar consulta com um especialista ou clinico geral para discutir o problema
) Incentivar o paciente a falar com o farmacéutico sobre o problema

) Orientar o paciente (falta de conhecimento/habilidade para uso correto do medicamento)

) Providenciar recurso de informagio para facilitar a ades3o (ex. material impresso)

(
(
(
(
(
(
(
() Outros

Smith J. D, Coleman E. A, Min S. J., 2004 *°.
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ANEXO 2

INDICE DE ADEQUACAO DA MEDICACAO (MEDICATION APPROPRIATENESS INDEX - MAI)
Para avaliar se 0 medicamento é apropriado, favor responder as seguintes questdes e circular a pontuagio (escore)
aplicavel:
1. Existe uma indicagdo para o medicamento? |1 2 3 9
Comentarios: Indicado Nio indicado Nio set
2. O medicamento € efetivo para a condigio? 1 2 3 9
Comentarios: Efetivo Nio efetivo Nio sei
3. A dosagem é correta? 1 2 3 9
Comentarios: Correta Incorreta Nio sei
4. As admistracdes sio corretas? 1 2 3 9
Comentarios: Correta Incorreta Nio sei
5. As admistragBes s3o praticas? 1 2 3 9
Comentérios: Pritica Nio praticas Nio sei
6. Existem interagbes medicamento- 1 ) 3 9
medicamento clinicamente significantes? Sionifi Insienifi Nio sei
A ignificante nsignificante 3o sei
Comentarios:
7. Existem intera¢des medicamento- doenga/ 1 ) 3 9
problemfl fie satde clinicamente significantes? Significante Tnsignificante Niio sei
Comentarios:
8. Existe duplicagio desnecessiria com outros 1 5 3 9
medicamentos? — — —
Comentarios: Necessaria Desnecessaria Nio se1
9. A duragio do tratamento é aceitavel? 1 2 3 9
Comentarios: Aceitivel Inaceitavel Nio sei
10. Este medicamento ¢é a alternativa de menor | 1 2 3 9
custo em comparagio a outros medicamentos | Menos caro Mais caro Nio sei
com a mesma utilidade?
Comentérios:

INTERPRETAGAO: O indice segue uma escala de 3 pontos, onde 1 significa “uso apropriado do medicamento”, 2 “uso limitadamente
apropriado do medicamento”, 3 “uso inapropriado do medicamento” e 9 “nio sei”. A pontuagdo total se obtém pela soma da
pontuagdo de cada um dos elementos analisados para cada medicamento, sendo que quanto mais alta a pontuagfo na escala de 1 a 3,
mais inapropriada a prescrigdo para o paciente idoso.

Hanlon JT, Schmader KE, Samsa GP, Weinberger M, Uttech KM, Lewis IK, et al., 1992 .
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ANEXO 3

Instrumento de Previsio de RAM* em Idoso

Uso de medicamento inapropriado

Nutmero de diagnosticos Nio Sim
18
15
11
7
4

(S0 =N RS I I NS
OO (N]|OoN [N

* RAM =reagles adversas a medicamentos

INTERPRETAGAO: Se ultrapassar esses valores de corte obtidos, o paciente apresentard probabilidade superior a 0,5 de desenvolver
uma RAM (possibilidade fixada de RAM=0,5). Exemplo, se o paciente apresenta um diagnéstico e nio usa nenhum medicamento
inapropriado, terd risco aumentado de RAM caso lhe seja prescrito nlimero superior a 18 medicamentos; porém, se utilizar algum
medicamento inadequado e apresentar mais de trés diagndsticos entrard para o grupo de maior risco 3 RAM, independentemente do
nimero de medicamentos.

Passarelli MCG, Jacob Filho W., 2007 2.






Atengdo integral no cuidado familiar do idoso: desafios para
enfermagem gerontoldgica no contexto da estratégia de sadde da familia

Comprehensive health care in family care for the elderly: challenges for gerontological nursing
in the context of the family health strategy

Marilene Rodrigues Portella’

Resumo

O tema cuidador do idoso tem sido objeto de debates nos encontros cientificos da

enfermagem brasileira, nos eventos da gerontologia nacional e internacional. Este ~ Palavras-chave:

artigo reflete a palestra apresentada na mesa redonda “A Multidimensionalidade do ~ Enfermagem Geridtrica.
Processo de Envelhecimento, a Enfermagem e o Cuidado Familiar”, na VIII Jornada Gerontologia. Cuidadores.
Brasileira de Enfermagem Geridtrica e Gerontolégica realizada na Universidade do ~ Atengdo Bésica.

Estado do Rio de Janeiro, no més de abril de 2010. Aborda, em especial, o papel da
enfermagem, na atengio bdsica, junto ao cuidador familiar considerando os contextos
urbano e rural.

Abstract

The theme of caregivers of elderly people has been the subject of debate in scientific
meetings of Brazilian nursing, at gerontology events. This article reflects the speech
given at the roundtable “The multidimensionality at the Aging Process, Nursing
and the Family care,” in the VIII Brazilian Conference of Gerontological and
Geriatric Nursing held at the Universidade do Rio de Janeiro, in April 2010. It
addresses in particular the role of nursing in primary care with the family caregiver
considering the urban and rural context.
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INTRODUCAO

Temos que compreender que a tematica central
desta mesa-redonda, “Multidimensionalidade do
Processo de Envelhecimento, a Enfermagem e o
Cuidado Familiar” traduz o anseio da
enfermagem gerontologica brasileira em discutir
questdes que envolvem politicas ptiblicas de
atengio e participa¢io sistematica dos
profissionais de satide no cuidado domiciliar da
pessoa idosa. Neste contexto, a enfermagem, a
familia, 0 idoso e seu cuidador sdo personagens
de uma mesma histéria. Como atores do
cotidiano, no palco da vida, mostram cenarios
diversos; cenas de momentos de vida especificos,
nas quais se podem vislumbrar valores, metas e
estruturas diferenciadas. Um encontro de
diferentes saberes e praticas, por vezes, nem
sempre bem compreendido de ambas as partes.

ENFERMAGEM E CUIDADO FAMILIAR DO 1DOSO

O envelhecimento populacional é uma
realidade que chama atengdo pela grande
heterogeneidade do grupo etario idoso, seja pelas
condig¢Bes sociais, politica, econOmica e
principalmente, de sadde. Doengas cronicas e
multiplas tendem a se manifestar com muita
frequéncia no grupo etario idoso, causando
limita¢des importantes e requerendo cuidados
prolongados: assim, vale lembrar que, no Brasil, cerca
de 40% do tempo vivido pelos idosos é sem satide!.

Desta forma, pensar sobre os grandes desafios
da enfermagem frente ao cuidado familiar do
idoso requer a compreensio de que, com a
implementagio da estratégia de Saide da Familia
(ESF) na Atengio Basica (AB), os cuidados
domiciliarios de satde tornaram-se parte
integrante das a¢des em satde nesse nivel de
aten¢do’. Embora o cuidado domiciliar a satide
seja uma pratica que remonta a propria existéncia
das familias como unidade de organizagio social,
devemos atentar para inimeras situagdes, em que,
sob o discurso da transforma¢io do modelo
tecnoassistencial por meio da implementagio
maciga da sadde da familia, ocorrem equivocos,
cujo resultado se expressa na transferéncia dos

cuidados hospitalares para os cuidados prestados
na comunidade’.

Intimeras situagdes de dependéncia cronicamente
assumidas pelas familias revelam que pessoas com
doenga avangada e progressiva sdo cuidadas por
cuidadores informais, sejam eles familiares ou ndo*.
Estes, por outro lado, desempenham tarefas que
lhes sdo atribuidas, na maioria das vezes, sem
orientagdo adequada, com suporte ineficaz por
parte do sistema de satide. Tal condi¢do, somadaa
alteragio da rotina e tempo dispensado no cuidado,
tem impactos sobre a qualidade de vida do cuidador.
Quanto maior a duragdo do cuidado, pior a
qualidade de vida do cuidador®”.

Pensar a¢des em saude no contexto
gerontolégico no nivel da AB requer o
reconhecimento de que o cuidador n3o apenas
tem utilidade e importancia no setor satide, como
aliado da equipe no processo de cuidado, mas
também é um usudrio carente de zelo. Assim, o
papel da Enfermagem Gerontologica, na atengdo
integral ao idoso, passa pela identificagio das
necessidades do cuidador familiar.

NECESSIDADES DOS CUIDADORES

Quando se pensa na atengio integral ao
cuidador familiar do idoso, é imprescindivel o
diagnostico das necessidades dos cuidadores, o que
requer levar em conta que, na identifica¢io das
mesmas, ha algumas dificuldades a serem
superadas, quais sejam:

* Reconhecimento das necessidades veladas

Muitos cuidadores demonstram certa
relutancia em comunicar as suas necessidades aos
profissionais, por pensarem nio ser aceitavel fazé-
lo. Em alguns, podemos observar o
constrangimento, pois diante do sofrimento
alheio nio querem colocar suas necessidades a
frente das necessidades da pessoa cuidada. Por
outro lado, ha aqueles que se sentem receosos,
pois tais colocagdes poderdo ser objeto de
julgamento, e sua condi¢do de cuidador pode ser
interpretada de modo inadequado. Outros



entendem que isto faz parte da vida; é uma
situagdo “sem saida”, na qual os desgastes e as
preocupagdes sio contingéncias do acaso,
portanto, no podem ser minimizados. Ha ainda
casos em que as dificuldades ficam veladas pelo
fato de os profissionais de saide nio mencionarem
questdes relevantes acerca do cuidado, como forma
de orientacio desse cuidador’.

+ Variabilidade das necessidades ao longo
do continuum do processo cuidativo

Em circunstancia de cronicidade, o processo
cuidativo é prolongado e os cuidadores, ao
longo do continuum, enfrentam diferentes
momentos de acordo com o curso da evolug¢io
da enfermidade da pessoa cuidada, vivenciando
situagBes em que ora estio cuidando no
domicilio, ora acompanhando o idoso nos
periodos de hospitalizagdo. Acompanhar/
cuidar no hospital difere muito no que diz
respeito ao cuidado no domicilio frente as
condi¢des estruturais.

Nas institui¢3es hospitalares, mesmo que seja
um transtorno para o cuidador coordenar o
andamento domeéstico e familiar concomitante
a0 cuidado, ele tem a vantagem de contar com a
estrutura dos servigos de satide; por outro lado,
no domicilio, sio frequentes os casos em que ha
indisponibilidade de suporte de apoio, da parte
dos servigos de satide, da escassez de recursos que
advém com o tratamento prolongado, ou até

mesmo da insuficiéncia ou auséncia de familiares”
11

PRINCIPAIS NECESSIDADES DOS CUIDADORES

Nos estudos que temos encaminhado
encontramos pontos em comum comparados aos
de nossos pares. Na abordagem da questio, as
necessidades podem ser assim classificadas:
relacionadas a tarefa cuidativa e relacionadas ao
cuidado de si.

Cvidado familiar do idoso: desafios

* Relacionadas a tarefa cuidativa

Cuidar de um familiar idoso, mesmo que sejaagio
entendida como extensio das atividades domésticas,
requer da parte dos cuidadores um planejamento, visto
que a rotina, a0s poucos ou bruscamente, € alterada.
O grande desafio neste momento € estar preparado
para tal. Os cuidadores necessitam de treinamento
voltado paraa realidade de cada caso; carecem de nogdes
de gestio/administragio do cuidado, pois, na maioria
dasvezes, nem sequer recebem informagdes elementares
sobre os cuidados ao doente e orientagio sobre o uso
da medicagio, qui¢a contar com o apoio dos
profissionais de sadde.” "3

A tarefa de cuidar é vista como uma
continuidade da tradi¢io familiar”$, como
retribui¢io e gratiddo; para alguns pode ser
motivos de satisfagdo, para outros obrigacdo®!!%;
e quando ha disfuncionalidade familiar os
cuidadores necessitam de apoio na gestio da

comunicagio e funcionamento familiar®!,

* Relacionadas ao cuidado de si

O tempo absorvido com o cuidado do idoso
provoca redugio do lazer, do convivio com a familia
e 0s amigos, afetaa vida particular dos cuidadores!> 315,
assim uma necessidade imprescindivel é o
reconhecimento do abandono de si em razdo da
sobrecarga de atividade. Estudos confirmam que a
exaustdo e a doenca se tornam uma incidéncia
inevitavel na vida dos cuidadores™ !>,

Ter consciéncia dos seus limites é imperioso
para os cuidadores; reconhecer o momento de
pedir ajuda é cogente na relagdo cuidativa, todavia
ainterpretagdo de tal necessidade, na maioria das
vezes, ndo acontece de modo espontaneo, nio é
algo facil para os mesmos™". Coerente com o
cuidado de si, trabalhar a sobrecarga emocional
trata-se de uma necessidade elencada nos estudos
sobre os cuidadores de pessoas portadoras de
sofrimento psiquico e, na atengio basica, no que
diz respeito aos cuidadores de idosos, estamos
falando de uma ocorréncia comum'*.
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A ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NA ATENCAO
BASICA EM SAUDE

O fortalecimento da atengio basica tem como
finalidade principal a consolidagio e qualificagdo
da ESF como modelo de atencio basica a satide e
como centro ordenador das redes de atencio a
satde do SUS, o que exige profissionais aptos a
desenvolver atitudes efetivas e de impacto na
aten¢io a satde do idoso'. Tais atitudes
pressupdem o cuidado integral e humanizado,
mas encontramos realidades em que o
constrangimento avassala as pessoas idosas e/ou
seus cuidadores, devido a cobranca (implicita ou
explicita) quanto aos cuidados, n3o s6 de membros
da familia ou da comunidade, como também dos
proprios profissionais de satde®.

A ESF tem sido de fundamental importancia
na promogio da satide familiar, em especial dos
idosos, porque auxilia no controle de uma série
de enfermidades, e também contribui
substancialmente na melhoria da qualidade de vida
daqueles com quem interage de forma efetiva.
Apesar dos avangos no que se refere aos principios
norteadores do SUS e s estratégias propostas,
percebemos que ainda se enfrenta uma série de
dificuldades, destacando-se a fragmentagdo do
processo de trabalho e das relagdes entre os
diferentes profissionais; falta de complemen-
taridade entre rede basica e o sistema de referéncia;
precaria intera¢do nas equipes e despreparo para
lidar com a dimensio subjetiva nas praticas de
atengdo.

Trabalhando na docéncia, acompanhando
aluno em campo de pratica na rede de atengio
basica e convivendo diariamente com a rotina dos
profissionais da ESF e também idosos, familiares
e seus cuidadores, sinto-me impelida a comentar
que muitos profissionais estdo aptos ao
desempenho de procedimentos tecnicistas, porém
despreparados para a escuta sensivel. Seriam as
“lacunas” na formagio as responsaveis por tal
desempenho? Tal conduta poderia ser atribuida
a banalizagio do sofrimento alheio por parte dos
profissionais de saide? Neste momento nio cabe
tal discussio, nem € o nosso propdsito, mas sio
questdes meritorias de atengio.

Temos que considerar também que a ESF se
operacionaliza a partir de uma Unidade Basica
de Satide cuja localizagio é o espago urbano. O
contexto rural conta apenas com suporte dos
Agentes Comunitarios de Satide (ACS) nas visitas
domiciliares regulares, que percorrem grandes
distancias geograficas na microarea de atuagio e,
muitas vezes, estio despreparados para identificar
as situagdes de risco. Essa realidade revela maior
demanda de tempo - exigéncia além da capacitagio
em fungio das amplas solicitagdes demandadas
pelo usudrio e do confronto com as misérias
humanas cuja solugio excede sua compreensio e
atuac¢io®’. A convivéncia com os mais variados
problemas da populagdo gera desgaste do ACS,

por vezes, incorrendo no seu adoecimento®.

No que diz respeito ao atendimento da equipe
de satide no meio rural, observamos ac¢des
pontuais nos grupos de hipertensos e diabéticos.
As reunides se caracterizam pela realizagio de
palestras e distribui¢io de medicamentos, o que
obriga o usuario comparecer - ou seja, segue o
modelo que prioriza a légica da medicalizagio®.

DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM GERONTOLOGICA
EM RELACAO A ATENCAQ INTEGRAL AO CUIDADOR
FAMILIAR

Discutir os desafios para a Enfermagem em
relagdo a atengio integral a sade do idoso, tema
central dessa jornada, concebendo a
multidimensionalidade do processo de
envelhecimento, a enfermagem e o cuidado
familiar, assunto especifico desta mesa-redonda,
reveste-se de grande veeméncia, tendo em conta a
complexidade, sobretudo quando a assisténcia
gerontologica € direcionada por um conceito
ampliado do processo saude/doenga, com vistas
a melhoria da qualidade de vida dos gerontes.

Atuar desta forma é o desafio que se coloca
também aos servigos de saide?. Seguindo essa
assertiva, ressaltamos que nossa participagio neste
forum de discussdo, a Jornada Brasileira de
Enfermagem Geriatrica e Gerontologica,
caracteriza a enfermagem gerontoldgica como
protagonista da mudanga de paradigma, pois



estamos discutindo o papel da Enfermagem frente
a “saga” do ser cuidador de idoso e a familia
cuidadora. Assim, nossa proposta consiste em
refletir sobre a condi¢io do cuidador familiar e
agir, no intuito de propor a implementagio de
propostas educativas/cuidativas observando os
“muitos brasis” que aqui se apresentam enquanto
cenarios de pratica e de centros de formagio.

Como parte deste desafio, destaca-se a
perspectiva de trabalho do Departamento
Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica-
DEGER-ABEn, expressa no Regimento Interno,
aprovado em 7 de fevereiro de 2010, sobretudo
no Art. 4°, inciso III - Realizar, junto as se¢3es,
Regionais e Nucleos da ABEn, cursos de
aperfeicoamento e treinamentos para Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem, que favorecam a
capacitagdo para o cuidado de pessoas idosas,
complementando no inciso IV - propor medidas
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A complexidade do cvidado na prdtica cotidiana da enfermagem

gerontogeridtrica

The complexity of care on gerontogeriatric nursing in the daily practice

Resumo

Conferéncia proferida na VIII Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontoldgica, realizada em outubro de 2010 no Rio de Janeiro e organizada pela
ABEn/R]J. A complexidade do cuidado na pratica cotidiana da enfermagem
gerontogeriatrica foi desenvolvida em tépicos: a complexidade da gerontologia em
face do fenbmeno do envelhecimento populacional, cujo campo de conhecimento
interdisciplinar emergente enfrenta desafios de respostas necessarias as rapidas
transformagdes da sociedade pelo aumento da populagio idosa e da longevidade das
pessoas. As politicas publicas e o envelhecimento da populagio aqui demonstram
os entraves e desafios politico-econdmicos na operacionaliza¢do no sistema de satide
local do programa do idoso ja instituido pela Portaria que trata da politica de satide
de pessoas idosas. Por ltimo, os desafios da pratica cotidiana da enfermagem aos
idosos, onde se destacam a necessidade da implementagio do programa do idoso no
ambito de UBS/ESF com devida capacitagdo da equipe de saide, da articulagio da
enfermagem gerontogeriatrica com a equipe de enfermagem das UBSs/ESF para o
avango da pratica da atengdo bésica ao idoso e sua familia, e de empreendedorismo
social para desenhos inovadores alternativos ou complementares de servigos
gerontogeriaricos.

Abstract

Lecture performed at the VIII Brazilian Conference on Gerontologic and Geriatric
Nursing, in April 2010. It was held in Rio de Janeiro and organized by the ABEn/R].
The complexity of care on gerontogeriatric nursing in the daily practice has been
developed in topics: the complexity of Gerontology related to the phenomenon of
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population aging, whose emerging and interdisciplinary field of knowledge is facing
challenges and imperative responses to the rapid changes in society, due to the increase
of the elderly population and of people’s longevity. Thus, the public policies and
aging population present political-economic obstacles and challenges in the operation
of the local health system, in the program for the elderly that has already been
established by the ordinance of the health policy for the elderly. Finally, the challenges
of nursing in daily practices to the elderly, which highlight the need to implement
the elderly’s program at the UBS / ESE along with the health staff proper training,
the connection between gerontogeriatric nursing and nursing staff at the UBS/ESF, in
order to improve the primary care for the elderly, their families and social
entrepreneurship for alternative or complementary designs from gerontogeraitric

Key words: Elder. Family.
Care. Nursing.
Gerontology.

services.

INTRODUCAO

Ao agradecer a Comissdo Organizadora da
VIII Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica
e Gerontoldgica pelo honroso convite para
proferir esta conferéncia acerca da pratica
cotidiana da enfermagem gerontogeriatrica no
pais, especialidade emergente que, gragas aos
esforcos de um grupo minoritario de colegas
simpatizantes da enfermagem para pessoas idosas,
conseguiu imprimir o estatuto de especialidade
da Enfermagem Gerontologica junto ao
Departamento Cientifico da Associacio Brasileira
de Enfermagem - ABEn e cuja comunicagio
oficial foi feita aqui neste evento, cumprimento
efusivamente esse grupo de enfermeiras” que se
juntaram a Comissio Organizadora da presente
Jornada para tal empreendimento.

Falar de complexidade dos cuidados de
enfermagem e, por extensio, dos cuidados de
enfermagem gerontogeriatrica na atualidade, em
tempos pos-modernos, impde-nos revisar nossas
proprias concepgdes da natureza humana e tudo
que a cerca, neste mundo em constante
transformacio’?. Antes mesmo de abordar o
cuidado de enfermagem, convém lembrar a
complexidade da Gerontologia, que nasceu da
conjungio de disciplinas que compdem um
campo de conhecimento interdisciplinar, ou
ainda, transdisciplinar. Este campo de estudo
busca reconhecer e compreender o fendmeno do
envelhecimento humano em meio a complexas e

dinamicas mundangas que se operam no panorama
do envelhecimento populacional global, impondo
a sociedade definicdes e redefini¢des constantes
de politicas publicas, sociais e sobretudo de
saude, as quais ndo estio livres de entraves e
desafios.

A complexidade da Gerontologia em face do
envelhecimento populacional

Descrita pela primeira vez em 1903 por
Metchnikoff, a Gerontologia estuda 0 Homem
em seu processo de envelhecimento envolvendo
as mais variadas e multiplas dimensdes,
transcendendo o campo das disciplinas da satde’.
Aos parcos conhecimentos do processo de
envelhecimento humano acumulados até ent3o,
acrescem-se as influéncias histdricas, temporais
espaciais nesse processo que devem ser
reconhecidas, tornando complexo e multifacetado
o enfoque tanto individual quanto coletivo.

Entre as mudancas observadas nas sociedades,
o envelhecimento da populagdo se mostra como
fendmeno de amplitude mundial. A Organizagio
Mundial de Sadde (OMS) estima que em 2025
havera 1,2 bilh3o de pessoas com mais de 60 anos,
dos quais os muito idosos — com 80 ou mais anos
- constituem o estrato etiario de maior
crescimento. No Brasil, estima-se que havera cerca
de 34 milhdes de idosos em 2025, elevando-o a
sexta posi¢io entre os paises com maior nimero
de pessoas idosas™*. Dessa forma, o crescimento

Enfermeira(s) no género feminino serd adotado ao longo do texto porque a categoria ainda é majoritariamente exercida por mulher,
contudo o colega do género masculino tem aqui igual consideracio.



da populagio idosa no pais deve merecer, cada
vez mais, o interesse dos orgdos publicos e da
sociedade em geral, levando-se em consideragio
principalmente as questdes demograficas,
econdmicas, sociais e de saide do pais. A medida
que a idade avanga, cresce a probabilidade de
progressiva perda de recursos fisicos e
psicossociais, podendo deixar individuos
impotentes, indefesos, fragilizados para tomar
suas proprias decisdes no enfrentamento
cotidiano, levando-os a possiveis situagdes de
desamparo. Muitos poderdo nio ter o apoio
necessario em familia nem renda suficiente,
obrigando-os a morar em asilo ou albergue, como
ja observado nos dados de pobreza do IBGE/
PNAD™. E significativo o efeito da idade
avancada somado a certas condi¢Bes causadoras
de dependéncia muito frequentes, como
demeéncia, fratura de quadril, acidente vascular
cerebral, doencas reumaticas e deficiéncia visual®,
entre outras. Tais situa¢des reduzem a capacidade
do individuo de superar os desafios ambientais
em meio a condi¢gdes de pouca agilidade e
insuficiéncia de atendimento pelo sistema de satide.

Dados brasileiros comparados com os do
Canada, por exemplo, revelam que o Brasil ja
conseguiu atingir uma cifra semelhante a dos
paises desenvolvidos em termos de expectativa de
vida aos 60 anos de idade em mais 19,33 anos de
vida para os homens e mais 22,40 anos para as
mulheres. Contudo, o niimero de anos de vida
sem saude para homens foi de 7,7 anos (40%) e
8,7 anos (39%) para mulheres, em contraposi¢io
a0 Canada, onde esse tempo de vida sem satide
foi de 3,7anos (19%) para homens e 4,6 (19%) para
mulheres®®. Eis ai um desafio para as politicas de
satide do pais, considerando a proposicio da OMS
e das Nacdes Unidas, de “adicionar vida com
qualidade aos anos acrescidos™. A longevidade
obtida com investimento em aumento da
expectativa de vida deve ser acompanhada de
outros ingredientes, além da ampliagdo dos
servigos especificos de satide, como amplo
programa de promogio e controle da saade ao
longo de todo o ciclo vital, aliado ao programa
de integragdo social, com perspectivas de oferecer
melhor qualidade de vida as populagdes.

Complexidade do cuidado na enfermagem gerontogeridtrica

As politicas publicas sociais e de sadde no
envelhecimento - entraves e desafios

No Brasil, embora a meritoria Po/itica Nacional
de Saride da Pessoa idosa’ contemple o cumprimento
do “propdsito basilar de promogio do
envelhecimento saudavel, manutenc¢io e melhoria
a0 maximo da capacidade funcional dos idosos,
prevengio de doengas, recuperagio da satide dos
que adoecem e a reabilitagdo daqueles que venham
a ter a sua capacidade funcional restringida, de
modo a garantir-lhes permanéncia no meio em
que vivem, exercendo de forma independente suas
fung¢des na sociedade”, essa politica s6 considera
o deslocamento do idoso para um servigo de longa
permaneéncia, seja ele hospital, asilo, casa de
repouso ou similares quando falharem todos os
esforcos anteriores. Tal ideologia de falha pode
demonstrar a negagdo da condigdo humana, cuja
trajetéria de vida na velhice acaba
incondicionalmente na terminalidade, na morte,
antecedida muitas vezes de condi¢Bes de
dependéncia de outrem para cuidados condignos
de conforto e protegio até os tltimos dias finais.
Convém relembrar aqui as evidentes situagdes de
cronicidade prolongada por anos com
dependéncia e o estresse da familia cuidadora,
como é o caso de idosos com doenca de
Alzheimer.

O desafio imposto pelo crescente aumento
dalongevidade nos tempos atuais, com maior
possibilidade de instalagdo da cronicidade, novas
demandas de atencdo a vida e satide nos
diferentes niveis se avizinham para o chamado
estrato da quarta idade ou de idosos em idade
avangada (octogenarios, nonagenarios e até
centenarios), mais vulneraveis a se tornarem
fragilizados. Portanto, a conquista de politica
de direito aos cuidados continuados vai
depender da luta politica e cidadd de todos:
comunidades, incluindo as familias,
profissionais, gestores, 6rgios governamentais
e nio-governamentais, e da vontade politica dos
proprios governantes. E também a politica de
protecio social do seguro de cuidados
prolongados ou de longo termo ha de ser

instituida em futuro préximo’*'°.
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A complexidade do cuidado no cotidiano da prdtica
da enfermagem gerontogeridtrica: seus desafios

A assisténcia primdria de sadde

Entre os principais /ocus de cuidados da
enfermagem gerontogeriatrica esta a ateng¢do
primaria de satide, cuja concepgio de cuidados
esta na integragio das multidimensdes do viver
envelhecendo das pessoas, com vistas a
manuten¢io de uma vida com mais qualidade
possivel, valorizando-as em suas capacidades e
potencialidades presentes, para juntamente com
a familia e membros da comunidade circundante,
buscar e utilizar recursos disponiveis em seu
entorno e incitar servigos publicos: sociais e de
satde na solugio de problemas mais prementes,
fazendo valer o poder cidadio.

Em meio a complexidade do mundo atual, a
pratica do cuidado dispensado pela enfermeira
ha de considerar um referencial cujo foco é a
pessoa idosa e respectiva familia, como cidadios,
protagonistas de seu proprio viver e participes de
uma comunidade, cultura e sociedade. Deve-se
compreender que cada ser idoso, usuario de seus
servigos, é um ser unico que possui sua trajetoria
histérica, enriquecida de vivéncias, somando a
vida presente as perspectivas de vida futura, e que
busca incessantemente ser feliz e dar sentido ao
seu viver> !, Nesse contexto, entretanto, é
imperativo destacar a possibilidade do envelhecer
com qualidade, quando é privilegiada a ética
humanista na politica publica de a¢des
governamentais com desdobramentos em
promogio do envelhecimento bem-sucedido, ativo
ou saudavel, com qualidade de vida e bem-estar;
em provimento e gerenciamento de tratamento e
cuidados especificos de longo termo aos idosos
dependentes e fragilizados no domicilio com
suporte aos familiares cuidadores, para um viver
condigno da familia como uma unidade, enquanto
diretrizes de desenvolvimento social de uma
sociedade.

Cuidar de idosos para uma vida ativa, saudavel,
independente e autbnoma até a proximidade de
seu fim terreno é um ideal nem sempre alcangavel.
Imponderaveis da vida soem acontecer mesmo

com todos os “imaginados” cuidados, por isso
total consideragdo de equidade de atengdo com
cuidados condignos proprios da ética humanista
aidosos em situagio de cronicidade avancada até
os seus tltimos dias ¢ um imperativo quando se
deseja uma sociedade sensivel, solidaria e amorosa.

Estudos populacionais e epidemioldgicos
realizados no pais tém demonstrado que mais de
85% dos idosos apresentam pelo menos uma
doenca cronica, e cerca de 10% apresentam pelo
menos cinco dessas enfermidades. A presenga de
uma ou mais enfermidades cronicas, contudo, nio
significa perder a autonomia e a independéncia
no viver diario. Entretanto, os mesmos estudos
revelaram que cerca de 40% dos individuos com
65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo
de auxilio para realizar pelo menos uma atividade
instrumental da vida didria, como fazer compras,
cuidar das finangas, preparar refei¢des ou limpar
acasa, e 10% requerem ajuda para realizar tarefas
basicas, como banhar-se, vestir-se, ir ao sanitario,
alimentar-se e até sentar-se e/ou levantar-se e
deslocar-se da cama para a cadeira e de volta para
acama®’®,

Como dito, a assisténcia primaria de saude €,
por exceléncia, o foco de atengio da pessoa idosa
em familia e na comunidade, e nesse sentido o
Programa de Sadde da Familia (PSF), em expansio
em todo o territério nacional, privilegia o
atendimento da familia em seu contexto
doméstico, constituindo-se hoje a Estratégia de
Satide da Familia (ESF), porta de entrada do
usuario ao Sistema Unico de Satde (SUS),
instituido pelo Ministério da Satde (MS).
Legislagdes varias ja existem para sua
operacionalizagio, inclusive orientagdes especificas
no atendimento do idoso encontram-se inscritas
no Caderno de Aten¢io Bdsica a Pessoa ldosa,
enfatizando que “a equipe de satde precisa estar
sempre atenta a pessoa idosa, na constante atengio
a0 seu bem-estar, a sua rotina funcional e a sua
inser¢io familiar e social, jamais a deixando a
margem de seu contexto, mantendo-a 0 mais
independente possivel no desempenho de suas
atividades rotineiras”*!". E sugere-se que as equipes
de ESF e da Unidade Bésica de Satde (UBS)

assumam atribui¢8es comuns, como: a) conhecer



a realidade das familias, com énfase nas suas
caracteristicas sociais, economicas culturais,
demograficas e epidemioldgicas; b) identificar os
problemas de saide e situagBes de risco mais
comuns aos quais os idosos estdo expostos, e
elaborar um plano local para seu enfrentamento;
c) executar procedimentos de vigilancia a satide
de pessoas idosas; d) valorizar as relagdes com o
idoso/familia, com vistas a criacio de vinculo de
confianga, afeto e respeito; e) priorizar a visita
domiciliaria ante as necessidades da familia do
idoso; f) prestar assisténcia integral as pessoas
idosas segundo suas reais necessidades, de forma
continua e racional; g) buscar acesso ao tratamento
dentro de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia para aqueles com problemas
mais complexos; h) coordenar/participar e/ou
organizar grupos para educagio em satde; 1)
promover a¢des intersetoriais e de parceria com
organizagdes formais e informais existentes na
comunidade, para o enfrentamento conjunto de
problemas identificados na populagio idosa; j)
estimular a participagio popular na discussdo de
conceitos de direitos humanos sobre a cidadania
e suas bases legais.

Contudo, na pratica diaria desses servigos,
observando-se as enfermeiras que costumam
coordenar a gestio dos cuidados prestados, pouco
se observam agdes especificas dirigidas a pessoa
do idoso como usudria e sua respectiva familia.
Tal fato se deve a falta de mobilizagio dos gestores
centrais e de capacitacio especifica em
gerontogeriatria das equipes da ESF e da UBS,
além da nio op¢io de muitos governantes
municipais de eleger a atengdo ao idoso entre os
programas prioritarios nas unidades de sua
jurisdi¢do'>*. Mesmo assim, observam-se algumas
iniciativas locais louvaveis, da enfermeira que se
vale de sua governabilidade possivel e investe sua
criatividade em a¢des cuidativas voltadas para os
idosos e familiares, geralmente
acompanhantes ou cuidadores>*.

S€us

O atendimento do idoso no seio de sua familia
pressupde um cuidado ideal, e normas orientadoras
nio faltam para realiza-lo. Na ESE a VVisitacio
Domiciliar - inicialmente a cargo do agente
comunitario de satide (ACS), objetiva colher

Complexidade do cuidado na enfermagem gerontogeridtrica

informac¢des das demandas do idoso e de seus
familiares, do ambiente fisico e social e do
funcionamento familiar. Uma vez identificada
como prioridade de Assisténcia domiciliar, a familia
recebe a visita da equipe profissional incluindo
necessariamente a enfermeira e o médico, com o
objetivo de diagnosticar seus problemas e
potencialidades, e prescrever o tratamento e
cuidados do idoso e de seus membros familiares.
Ousseja, um conjunto de atividades integradas entre
si, de natureza assistencial e preventiva, executadas
pela equipe em conjunto com os familiares
cuidadores. A periodicidade da visita depende da
complexidade da situagio. Ha ainda a possibilidade
de Internagio domiciliar, que exige a instalagdo de um
mini-hospital domiciliario e compreende a execugio
de cuidados continuados do paciente, com
aplicagiio de tecnologias cuidativas especificas e mais
complexas, com visitas frequentes da equipe e
acompanhamento com monitoramento a distancia,
via comunicacio com os cuidadores. Recentemente
o Ministério da Satide publicou os requisitos para
que a Unidade Basica de Satide (UBS) proceda a
interna¢io domiciliar. Tal modalidade se encontra
em processo de instalagdo, a critério de cada
administragio municipal. Independentemente de
sua instalagio ou nio, espera-se que a enfermeira
da equipe de UBS/ESE, a0 atuar na familia, traga
em sua concepgio a compreensio e o respeito a
particularidade e a intimidade de cada familia,
agindo com sensibilidade e cuidado, sempre
observando os principios éticos e legais que
norteiam a profissio’’. Assim, o atendimento da
familia com foco no idoso objetiva basicamente: a)
recuperar, proteger e promover a saide mediante
acBes profilaticas; b) avaliar a dinamica familiar e
ambiente doméstico, estabelecendo um adequado
plano assistencial privilegiando o autocuidado em
familia; ¢) acompanhar a evolugio do estado de
satde do idoso/familiar e respectivo
desenvolvimento de cuidados; d) fornecer
informagdo, orientagdes e apoio sempre que a
situagio requerer, capacitar e avaliar constantemente
familiares cuidadores como também cuidadores
contratados se houver, para a execugdo dos cuidados
diarios ao paciente; e) fazer os encaminhamentos
devidos a cada um dos membros da familia sempre
que a situagdo requerer, com atengio especial a
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evolugio do estado de satide do idoso, quando
houver episodios que exijam assisténcia de maior
complexidade, acionar o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, buscando atendimento tio
pronto posstvel.

Infelizmente, na realidade atual, esse sistema é
quase sempre precario, deixando os usudrios
idosos em fila de longa espera para o atendimento.
Esses idosos muitas vezes nio resistem a espera e
acabam recorrendo a uma emergéncia/pronto-
socorro. Aqui cabe a enfermeira um empenho
pessoal, diligente e comprometido para buscar
atendimento mais rapido, exercendo a cidadania
de relagdo, pois sabemos que o idoso nio consegue
esperar: sem atendimento, seu estado de saude
deteriora-se rapidamente.

As atribuig¢des exigidas da equipe profissional
em atengio primaria na abordagem do usuario
idoso referem-se as competéncias e habilidades
proprias segundo as especificidades de cuidado
que requer. E necessario que a equipe dirija um
olhar especial a populagdo idosa segundo os
principios basicos norteadores como de
identificacio das mudancas fisicas consideradas
normais e detecgio precoce de alteragdes
patologicas com as devidas intervencdes; de alerta
da comunidade sobre fatores de risco a que pessoas
idosas estdo expostas, dentro ou fora do
domicilio, e meios para elimina-los ou minimiza-
los, sempre em parceria com o préprio grupo
idoso e familias. Na atengio basica, € importante
manter o usuario idoso na rotina da vida familiar
e da vida em comunidade, o que é fundamental
na preservagio do seu equilibrio fisico, mental e
social. Defender a vida da pessoa idosa em
solidariedade com os membros da comunidade
circundante de forma alegre, participativa e afetiva
fara o idoso sentir-se feliz, com satide e bem-estar,
conferindo a atengio basica de satide o carater de
integralidade, aliando a objetiva competéncia
técnico-cientifica a subjetividade da natureza
humana, e capacidade de melhor resolubilidade
de suas a¢des com o usuario idoso enquanto
cliente inico com necessidades particulares e ao
mesmo tempo um todo composto de familia e
comunidade beneficiaria.

Tal competéncia especializada gerontoge-
riatrica, todavia, esta a carecer nio sé de
programag¢io de educagio continuada de
capacitagio de recursos humanos para a mudanga
postural paradigmatica de atendimento com
enfoque na pessoa do usudrio tio apregoado pelo
SUS, e aqui especificamente no idoso e seu
entorno sociocultural, mas também a vontade
politica dos gestores e governantes locais e
regionais na priorizagio e instalagio de programa
do idoso no sistema de saude e provimento de
recursos necessarios ao seu pleno funcionamento.
Mas forca da vontade politica ha de vir na medida
das demandas criadas pelos préprios
protagonistas: a comunidade e seus cidaddos
idosos, e as enfermeiras sdo, entre outros
profissionais da satide, as que mais conhecem a
realidade da vida e da satide dos usuarios e suas
familias, razio pela qual devem atuar como
defensoras da causa dos idosos!>* 2.

A prdtica da enfermagem gerontogeriatrica
em servicos de sadde

Os cuidados de enfermagem aos idosos sdo
praticados em quaisquer servigos de assisténcia a
sadde para adultos: pablicos ou privados, de
diferentes niveis de complexidade, em regime de
emprego ou atuagio autdnoma e até
empreendimentos de servigos e programas usuais
ou inovadores, aqueles requeridos pela sociedade
em constante mudanca.

Em meio a complexidade do cuidado
cotidiano do ser que envelhece, a enfermagem
tem por concepgido visualizar o processo de
cuidar?!%? em sua particularidade, vinculado ao
ente dos cuidados: o idoso envolto em todo seu
contexto de vida como cliente da enfermagem.
Ademais, o cuidar é um processo dinamico que
depende da interagdo e das agdes planejadas a
partir da compreensio e do respeito a realidade
do cliente, de sua familia e de seu meio
sociocultural. Tal concepgio da enfermagem
gerontogeriatrica pressupde a integralizagdo das
multidimensdes do viver da pessoa idosa — as
conhecidas e as que estio para ser desveladas —
para a promogio do viver mais saudavel possivel



e exaltagdo da vida enquanto se vivencia o
envelhecer, langando mio de recursos disponiveis
e capacidades presentes, adotando compor-
tamentos e praticas saudaveis sempre negociadas
horizontalmente entre o idoso, familia e
enfermeira, almejando o continuo desenvolvi-
mento pessoal de todos os envolvidos. Faz parte
do cuidado preservar a relagio dindmica entre o
profissional e o cliente, com vistas a resolver
problemas imediatos nos momentos em que a
situagdo exige. Assim, sugere-se encarar a pratica
do cuidado de enfermagem gerontogeriatrica
como uma especificidade, tanto no interior da
pratica da enfermagem em si, quanto da pratica
gerontolégica exercida pela equipe
multiprofissional.

Essa especificidade pode ser demonstrada em
diferentes niveis de atuagio da enfermagem, no
cuidado da vida e satide de uma pessoa idosa em
particular e da populagio idosa em geral,
enquanto cuidado que visa a promover a saude
coletiva da dita populagio.

Imbuida de visio holistica do ser humano, a
enfermeira desenvolve suas atividades profissionais
com o cliente idoso de modo pontual em aspectos
especificos de sua competéncia. Entretanto, atua
sempre cooperativamente, em postura
interdisciplinar, com os demais membros da
equipe multiprofissional gerontogeriatrica, com
vistas a0 fim comum: o atendimento (cuidado)
eficaz e eficiente que resulte em bem-estar e maior
qualidade de vida do cliente.

O processo de cuidar se da em agdes
consecutivas, de modo interativo, dialogal, entre
quem prové o cuidado e quem o recebe.
Geralmente, o primeiro tem papel mais ativo,
porque desenvolve a¢3es de cuidar, enquanto o
segundo, quando em situagio de alta dependéncia,
tem papel mais passivo, embora sempre participe,
na devida medida, de seus cuidados e de
aprendizagem de praticas de autocuidado e do
envelhecer com qualidade, enquanto se recupera.
Devido a essa relagio de dependéncia que se
estabelece, mesmo temporal/circunstancial, ao
cuidar, a enfermeira se vigia para nfo prevalecer
seu poder que oprime/anula, mas que prevaleca

Complexidade do cuidado na enfermagem gerontogeridtrica

0 que acrescenta e imprime crescimento a ambas
as partes, a enfermeira e a0 idoso e seus familiares,
estes ultimos os participes mais importantes do
processo de cuidar. Por isso, mais do que
dependéncia, o conceito de interdependéncia deve
ser a tonica da enfermagem gerontogeriatrica, para
a qual o processo do cuidar é permeado por
responsabilidade ética desenvolvida por
comportamentos de compromisso, solidariedade,
disponibilidade, respeito e confianga, consideracio
e compaixio. A interdependéncia se da em varias
instancias, além da ja aludida: entre o idoso e a
familia cuidadora, entre os varios familiares
cuidadores quando se envolvem na tarefa do
cuidar em regime de rodizio, e também entre os
membros profissionais da equipe gerontoge-
riatrica, tomando cariter de entreajuda e de
crescimento mutuo tanto profissional quanto
pessoal>!1>13,

No cuidado cotidiano de enfermagem com
pessoas idosas, convenciona-se resumir assim suas
metas principais: promogio de um viver saudavel;
compensagdo de limita¢Ses e incapacidades;
provisio de apoio e controle no curso do
envelhecimento; tratamento e cuidados especificos
e facilitagio do processo de cuidar. Atingir essas
metas é o que visam as praticas de cuidados pela
enfermagem 2.

No ambito da promogio de um viver
saudavel durante o processo do envelhecimento,
a pratica do cuidado de enfermagem centra-se
principalmente na educagio para o cuidado da
vida e da sadde. De posse dos conhecimentos e
das experiéncias acumuladas no campo da
gerontogeriatria, enfatiza-se a consideragio dos
seguintes cuidados: adogdo ou revisdo de estilos
de vida saudaveis; que concerne ao autocuidado,
enquanto exercendo as atividades de vida diaria;
de controle apropriado das eventuais condi¢des
de cronicidade; de prevencio atenta aos fatores
de risco especificos na velhice. Tais atividades
devem ser desenvolvidas em sala de aula de
universidade aberta da terceira idade, quando a
enfermeira participa de aulas de educagdo para a
satde, cuja abordagem deve partir das questdes
que emergem do préprio grupo, quando se
oportunizam discussdes sobre os possiveis
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comportamentos saudaveis de cuidados pessoais
paraavida enquanto se envelhece. Tais abordagens,
essencialmente de promogio, deverio fazer parte
também dos programas educativos em
ambulatérios, unidades sanitarias e em quaisquer
outros servicos sociais e de satde.

Quanto a meta da compensagio de limitagdes
e incapacidades, o foco principal da enfermagem
consiste no cuidado relativo a busca precoce da
recuperagio e da reabilitagio no melhor nivel
possivel, segundo a condigdo pessoal particular
do idoso, privilegiando sempre suas capacidades
e habilidades de autocuidado e permitindo-o
permanecer socialmente integrado.

Convém ilustrar aqui o papel de coordenagio
e articulagio da enfermeira ao tomar providéncias,
valendo-se dos multiprofissionais dos servigos e
programas disponiveis, em conjunto com a familia
do idoso. Por exemplo: aquele que sofreu acidente
vascular cerebral e com recente alta hospitalar que
necessita de continuidade de cuidados para sua
recuperagdo e reabilitagdo. Os cuidados da
enfermeira se organizam aqui para encontrar uma
conduta integrada no gerenciamento de
continuidade do cuidado no lar, apoiando,
orientando, encaminhando e facilitando o acesso
a servigos de reabilitagdo; e acompanhando
periodicamente a familia cuidadora, seja por meio
de assisténcia domiciliaria, seja em consultas
ambulatoriais e, ainda, agilizando o atendimento
em episodios emergenciais, valendo-se de todos
os meios mais rapidos. Em servigos publicos, essa
meta deixa a desejar. Idosos muitas vezes nio
conseguem frequentar assiduamente os programas
de reabilitagdo, ora por falta de servigo em sua
area de moradia, ora por falta de meios de
transporte. O desafio aqui esta em ativar
movimentos reivindicatérios da comunidade
afetada para sensibilizar autoridade de saide com
relagdo ao grave problema de lacunas no sistema
de referéncia e contrarreferéncia. Nesse aspecto,
a participagio da enfermeira e de toda a equipe é
imprescindivel.

Para atingir a meta da provisdo de apoio e
controle no curso do envelhecimento, a
enfermagem participa com seus cuidados que

facilitam obter suporte e acompanhamento em
diversas circunstancias do continunm satde-doenga,
impedindo a instala¢io de disfuncionalidades e
favorecendo a manutengio ou melhoria da satide
a0 longo do curso da vida. Considerando a
frequéncia com que o processo de envelhecimento
transcorre acompanhado de condi¢des cronicas,
o tratamento, os cuidados e o controle de doencas
ao longo da vida sdo essenciais. Impedir ou
atenuar a instalagio de deficiéncias e incapacidades
por causas patologicas pode minimizar o estado
crescente de fragilizagio.

Os cuidados de acompanhamento ao longo da
vida devem pautar-se, tanto quanto possivel, pela
manutenc¢io do bem-estar e pelo estimulo auma
vida condigna. Geralmente esses cuidados
cotidianos se ddo no contexto domiciliar, em
familia. Assim sendo, também o periodo de
aproximagio da morte ai se da. A tendéncia atual
de promover assisténcia do idoso no domicilio
faz com que o cuidado ao idoso em condigdo
terminal e aos familiares enlutados se torne parte
importante da assisténcia domiciliria, quando é
imprescindivel a presenga da enfermagem
gerontogeriatrica com cuidados paliativos.
Contudo, é necessirio estar alerta e usar de
sensibilidade para ndo impor cargas insuportaveis
afamilia em situagBes de grande sofrimento pela
iminéncia da morte esperada, encaminhando o
idoso para internagdo em hospital ou unidade
paliativa, se houver.

Na meta do tratamento e cuidado
especificos, a enfermagem presta cuidados ao
cliente idoso tdo adequadamente quanto possivel,
na medida de sua competéncia, com fundamento
nos conhecimentos sempre atualizados do campo
da Gerontogeriatria e na habilidade para aplicar
tecnologias cuidativas e de terapéuticas geriatricas
especificas. Ilustremos com alguns exemplos. Os
cuidados de enfermagem encontram
especificidade no estado de imobilidade, quando
uma atengio especial é prestada ao idoso na
prevencio de tlceras por pressio que podem vir
a manifestar-se com gravidade e de dificil
debelagio. Também a condi¢io de incontinéncia
urinaria, sobretudo em idosas, exige uma
tecnologia cuidativa especial, devido as



repercussdes psicossociais que deterioram a
qualidade de vida das pessoas. A instabilidade
postural e o risco de quedas em idosos é outra
condi¢io comum, de graves consequéncias para
manter sua autonomia e independéncia no
processo de envelhecimento, demandando
diligente e sistematico cuidado. O cuidado dos
pés do idoso em geral, e do idoso diabético em
particular, merecem também uma atengfo especial,
de vez que lhes possibilita continuar
locomovendo-se e mantendo suas relages sociais,
além de ajuda-lo na prevengio de instabilidades
da marcha e consequentes quedas.

A facilitagdo do processo de cuidar depende
amplamente da diligéncia da enfermeira em prover
seus cuidados, favorecendo um processo de
atendimento que va ao encontro das reais
necessidades do idoso sob cuidados e de seus
familiares cuidadores. Considerando que a
instalagdo dos servigos gerontogeriatricos ainda é
incipiente em nosso meio, suas atividades carecem
de sistematizagdo e de tecnologias apropriadas de
cuidado. Muito ainda esta por ser criado ou
recriado, a fim de que os referidos servigos,
programas e institui¢des se tornem, efetivamente,
funcionantes como sistema de referéncia e
contrar-referéncia, permitindo que o atendimento
de um cliente idoso em um dado servigo venha a
desencadear um fluxo agil de atengio integral e
continuada.

Entretanto, enquanto todo um sistema nio se
compde, o dia a dia da assisténcia de satide da
clientela idosa merece consideragio em quaisquer
circunstancias e condi¢des de atendimento,
observando-se com frequéncia o atendimento
realizado com improvisa¢des e adaptacdes as
necessidades particulares em ambito de servigos
gerais, ndo especializados. Também se observam
inven¢des bastante criativas para suprir
necessidades de adaptagio, principalmente em
ambito domiciliar, onde é quase um imperativo
o cuidado continuado de idoso doente e/ou
fragilizado executado pela familia'®1>13:15,

Para a enfermagem, que desempenha papel
central na assisténcia domicilidria®, urge resgatar
sua fun¢do no servigo publico, hoje o /oens ideal
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na equipe de ESF e da UBS, para dedicar-se aos
cuidados especializados a cada situagdo particular
do usuario idoso, principalmente daquele em
estado de vulnerabilidade, portador de
multipatologia com declinio da funcionalidade,
em alta dependéncia para as atividades da vida
diaria, em progressiva condi¢do demencial, ou em
situagio de terminalidade. Ademais, a questdo do
cuidado do idoso dependente nio esta prevista
pelo SUS de forma especifica e efetiva, incluindo
previsio de financiamento das acdes e
estabelecendo uma rede de suporte institucional
e comunitaria'. Os cuidadores leigos, geralmente
familiares que funcionam como cuidador
principal e secundario, deveriam ser vistos como
parceiros no cuidado dos idosos*'*%; também
considerados usuarios do servico de satde e
cliente da enfermagem e alvo de atengio de saide,
pois cada qual, enquanto uma familia, estabelece
uma dinamica de intera¢des no provimento de
cuidados, muitas vezes estressantes, afetando
individualmente a saide de cada um e a0 mesmo
tempo a saude do grupo familiar em seu todo.

Essas proposi¢des de cuidados de enfermagem
ao idoso, outras a serem pensadas e outras ainda
que serdo exigidas em resposta a novas questdes
que hio de emergir no fluxo histérico-temporal
dos acontecimentos futuros, sio os desafios que
se apresentam a enfermagem gerontogeriatrica e
clamam por esforgos concentrados no encontro
de estratégias assistivas viaveis e condizentes que
atendam as necessidades basicas de saude e
confiram a melhor qualidade de vida e bem-estar
possivel do idoso e sua familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso meio, a enfermagem gerontoge-
riatrica desponta recentemente como especialidade
no conjunto da enfermagem geral. E como tal,
hd que se firmar em futuro préximo,
desenvolvendo padrdes minimos de sua atuagdo
em campo proprio que nortelam O exercicio
profissional.

O processo do cuidar enquanto cuidado
profissional, fendomeno observavel, deriva do
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cuidado humano que, no dizer de Boff*,
representa o ethos do ser humano, a condi¢io
possibilitadora da existéncia humana.

Embora tenha no cuidado profissional sua
esséncia e seu objeto definido de atuagio, a
enfermagem nio deve permanecer estatica. Hium
movimento continuo e crescente de defini¢io e
redefini¢des, em busca da precisio e de
atualizacio. E assim que se impée a especialidade
em questdo.

A ciéncia e a arte do cuidado humano se
incorporam a visio cdsmica, integradora e
holistica da natureza humana. Se os requisitos
multidimensionais complexos, muitos deles
incertos e inatingiveis, forem considerados pelos
profissionais do cuidado, certamente os seres que
deles necessitam irdo auferir beneficios
imensuraveis. Assim, a competéncia técnico-
cientifica, aliada aos valores humanisticos de
solidariedade, respeito, afeto e compaixio, parte
do cuidado profissional, s6 pode ocorrer numa
dinamica terapéutica afetiva peculiar, sensivel e em
cuja construgio relacional do profissional com o
idoso e sua familia/comunidade, todos os
envolvidos possam desenvolver-se plenamente
como pessoas no mundo. Lembremos que somos
gente que cuida de gente, como afirmou a saudosa
enfermeira brasileira Wanda Horta, cuja vida
pessoal e profissional foi marcada por imensa
sensibilidade humana.

Contudo, sem se afastar do ideal dos valores
do cuidado humanistico, desafios urgentes de
ordem pratica se impdem, sobretudo aos
profissionais da equipe gerontogeriatrica,
incluindo aqui necessariamente as enfermeiras,
como propulsoras de solugdes criativas e
imaginativas para a organizagio e funcionamento
interno de servigos que possibilitem o
atendimento do idoso/familia/comunidade em
tempo devido e continuo de assisténcia requerida.
Ha luzes, embora ainda ténues, que nos
conduzem a tal empreendimento. J4 existe espago
promissor no setor privado para o atendimento
de necessidades do viver didrio das pessoas idosas
mas, no setor publico, novas possibilidades
parecem surgir diante de uma nova concepgio de

organizagio social que sobrevive por ser
empreendedora, num sentido mais ampliado® .
O conceito de empreendedorismo nio se aplica
somente ao profissional de empresa privada que
sabe vender produto de alta qualidade, que vai ao
encontro das necessidades do cliente e ainda por
preco compativel. Empreender é necessario na area
da satide, principalmente na area emergente da
gerontogeriatria, ndo s6 para a busca de novos
espagos de trabalho, mas para incrementar opgdes
de atendimento de idosos que vislumbrem
inovagdes estratégicas conciliadoras de qualidade
de cuidados e recursos disponiveis combinando
recursos e talentos 715,

Assim, propde-se que as enfermeiras atuantes
na area gerontogeriatrica se articulem com as
enfermeiras das equipes da Estratégia de Saude
da Familia e atentem para as possiveis proposigdes
que vislumbrem caminhos de reconstrugio de
praticas como:

a) Reorganizagio dos servigos de saide como
unidades empreendedoras sociais promovendo o
viver mais saudavel trabalhando em parcerias,
compartilhando multiusos, integrando
competéncias de outros setores sociais, somando
esforcos e recursos de responsabilidade do Estado
e envolvendo a participagdo e compromisso de
cada cidaddo e da comunidade em geral.

b) Inovagdo e adaptagio de instalagdes e
equipamentos para cuidados no domicilio,
principalmente na internagio domicilidria, que
requer necessariamente adaptagdes que facilitem
aequipe de enfermagem e os familiares cuidadores
no cuidado do idoso doente em suas mais variadas
condi¢des de disfuncionalidade e necessidades.

¢) Desenvolvimento de modelos de oficinas
educativas de ativacio da memoria e outras
estratégias inovadoras de tecnologias cuidativas e
educativas que envolvam a comunidade, com vistas
a promover e manter a integragio social e prevenir
a exclusdo social das pessoas idosas.

d) Organizagio de redes de apoio comunitario
reunindo capacidades e potencialidades
vocacionadas de determinada comunidade, para



as multiplas situa¢des de necessidade de apoio ao
idoso que vive em seu lar cuidado pela familia,
nem sempre encontrando ajuda disponivel.

e) Incorporagio ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia de protocolos ageis de
encaminhamento de idosos atendidos em servigos
de atencio de média e alta complexidade, com
vistas a manter um fluxo de comunicagio entre
as equipes que atendem os idosos e permitir a
manutencio do cuidado continuado.

f) Criagdo, inovagdo e/ou adaptagio de
ambientes institucionais, domiciliares e
comunitarios propiciadores de um viver com
seguranga, qualidade e bem-estar, sobretudo de
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Programas intergeracionais: qudo relevantes eles podem ser para

a sociedade brasileira?

Intergenerational programs: how important are they to brazilian society?

Resumo

Em 2020, a expectativa de vida no Brasil ultrapassard os 75 anos, representando 34
milhdes de idosos, ou seja, 15% da populagio. Apesar de o envelhecimento ser um
fendmeno ainda recente, a populagio dos idosos brasileiros é uma das maiores do
mundo. O pais precisa adotar medidas principalmente na area econdmica, na
educagdo, satide e de servigos sociais, para que o envelhecimento se torne um ganho
real. Algumas dessas medidas devem incluir as criangas e os jovens, de forma a
prevenir os preconceitos quanto ao envelhecimento e possiveis conflitos
intergeracionais que a sociedade poderd enfrentar diante das necessidades e dos
recursos disponiveis. O objetivo deste artigo é ressaltar a importancia dos programas
intergeracionais para a quebra de preconceitos frente ao envelhecimento (ageismo),
desenvolvendo atitudes que possam estimular a solidariedade e cidadania na
sociedade contemporanea.

Abstract

In 2020, Brazilian life expectancy will be over 75 years old, representing 34 million
citizens or 15 percent of population. Although ageing is a recent phenomenon,
Brazilian elderly population is one of the largest in the world. The country needs to
address policies especially economic ones, education, health and social services so
that ageing represents a real gain. Some of these measures should include children
and teenagers, in order to prevent prejudice against the elderly and ease possible
intergenerational conflicts, which society may face due to its needs and available
resources. The purpose of this paper is to emphasize the importance of breaking
down the prejudice against elderly (ageism) developing attitudes that can improve
movements toward solidarity and citizenship in contemporary society.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos
maiores desafios da atualidade, mas nem todos os
paises estio preparados para lidar com esta
realidade. No Brasil, a expectativa de vida em 1940
era de 41,5 anos. Setenta anos depois, esta
expectativa saltou para 73 anos, e as projecdes do
IBGE! apontam que, em 2020, a expectativa de
vida ultrapassara os 75 anos. Nesta época, o pais
tera um contingente de 34 milhdes de idosos,
representando 15% da populagio. O aumento
populacional de pessoas idosas ainda é um
fendmeno recente dentro da realidade brasileira,
e muitas agdes, principalmente na area economica,
de educagio, satide e de servigos sociais, precisam
ser tomadas para evitar que o envelhecimento, que
é um ganho, seja reduzido a um problema.

Na outra ponta geracional estdo as criangas
entre 0-14 anos. Esta clientela é prioritaria em
atendimento governamental, apesar de a evidente
queda da fecundidade e natalidade ter provocado,
em apenas dez anos, uma drastica redugio neste
contingente, que, em 1995 representava um ter¢o
da populagio (32,5%) e em 2005, um quarto dos
habitantes (26,5%)'. Muitas medidas precisam
ainda ser tomadas para melhorar o nivel de
desenvolvimento deste segmento.

Apesar dos esfor¢os e medidas governamentais
como o Bolsa-Familia* e o Programa de
Aceleragio do Crescimento-PAC**, grande parte
dos estudantes da rede ptiblica recebe educagio
deficitaria. Por sua vez, seus professores possuem
formacgio inadequada e recebem salarios aquém
das suas necessidades. Esta cadeia de causa e
consequéncia acaba por refletir no fracasso e
evasio escolar e na dificuldade de futura
empregabilidade desses jovens. A sociedade vé
emergir a faléncia nos valores éticos e morais,
estimulada pela corrupgdo, impunidade e pelo
aumento da criminalidade, num circulo que
precisa ser quebrado. Pesquisa recente realizada

pelo IBOPE, em parceria com 0 movimento
Todos pela Educagio, revelou que um dos maiores
problemas na educago ptiblica é a violéncia nas
escolas, provocada pela falta de seguranga e das
drogas®.

Associada a essa inseguranga nas escolas, ha
uma quase que auséncia de exemplos a serem
seguidos pelos jovens. A perda de valores éticos e
morais é refor¢ada pela impunidade e a
criminalidade, que aumentam dia a dia e
desencadeiam um quadro de instabilidade e de
desesperanga. A familia vai mal, e com ela os
relacionamentos, o didlogo e o repasse de valores.
Esta modificagio na estrutura da rede familiar,
em parte provocada pelo processo urbano e
migratério, empurrou muitas familias a residirem
proximas ao local de trabalho e distante dos
familiares de outras geragdes. Consequentemente,
afalta de oportunidades de convivio com os avos
(avds) provocou o afastamento afetivo e um
sentimento de estranheza e de desconhecimento
frente ao envelhecimento e aos idosos, que podem
levar a formagio de estereétipos e preconceitos.

Nio apenas o afastamento afetivo, mas um
eminente conflito intergeracional deve ser levado
em consideracio ao serem propostos programas
que atendam duas ou mais geragdes. Goldani®
aponta que os filhos podem ser muitas vezes o
suporte econdmico para os idosos, seja pela
corresidéncia, seja pela transferéncia de recursos,
embora estas transferéncias possam vir também
dos proprios idosos, que sdo chefes de familias
extensas. O aumento consideravel da populagio
idosa e os inimeros programas sociais voltados
para eles poderdo favorecer a percep¢io do
conflito intergeracional, embora grande parte dos
programas sociais existentes no Brasil tenha
beneficiado toda a familia.

Como lembrado por Goldant®, o plano da
Assembleia de Envelhecimento Mundial em
Madri* incentiva a solidariedade intergeracional

Programa Bolsa Familia. Criado pela Lei 10.836, de 9 de janeiro de 2004. Disponivel em URL: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/

w3c/bfa.asp

" Programa de Aceleracio do Crescimento-PAC. Brasilia, DF, 2007. Disponivel em URL: http://www.brasil.gov.br/pac



tanto na familia, comunidade e Estado, em funcio
de uma sociedade melhor para todas as idades.
Merz, Schuengel e Schulze® caracterizam a
solidariedade como um conjunto de interesses,
propositos e simpatias entre os membros de um
grupo que pode ser uma familia. A solidariedade
estaria relacionada a um contexto social, através
de um componente moral, uma organiza¢io social
e uma interagao.

A solidariedade intergeracional pode reverter
nio s6 na quebra de preconceitos sociais frente
ao envelhecimento, como na melhoria da
qualidade de vida de jovens e idosos. Antonucci®
ressalta que a maneira como o individuo constréi
e interpreta as situagdes nas relagbes sociais
produzem um efeito na sua satide e bem-estar. As
pessoas que vivenciam aspectos positivos nas
relag3es de apoio intergeracional sentem-se mais
positivas em relagio a si préprias e a0 seu mundo,
suportando melhor a doenga, o stress e outras

dificuldades.

O convivio dos idosos com os seus filhos e
netos pode beneficiar mutuamente as geragdes,
no sentido do aprimoramento dos conhecimentos
em relagio a histéria familiar, a cidade onde
residem, ao mundo, e fora do contexto familiar,
pode facilitar o estabelecimento de uma nova
amizade/afetividade que desencadeie a
solidariedade, e o desenvolvimento cognitivo
social. Como apontado por Franga & Soares’, a
afetividade assim como a sociabilidade e a
comunica¢io podem ser desenvolvidas a vida
inteira. Sob o ponto de vista pragmatico, o
estimulo a solidariedade, por meio da quebra de
preconceitos, podera ser obtido quando houver
um ambiente propicio para o conhecimento
reciproco entre as geragdes.

Programas intergeracionais nas comunidades,
escolas e organizagdes podem beneficiar
mutuamente os jovens e os idosos,
independentemente dos lagos familiares.
Representam uma oportunidade para discutir os
preconceitos existentes entre as faixas etarias, bem
como os problemas nacionais e locais nas escolas
e nos centros comunitarios, de forma que as
pessoas possam vislumbrar alternativas para o
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bem-estar coletivo. Como Seminério® enfatizou,
deve existir um canal aberto para que as trocas
interpessoais contribuam para a adaptagdo aos
ciclos de vida.

O valor do contato das criangas com os idosos
é irrefutavel para o resgate de valores, para a nogio
de tempo, a transformagio ao longo dos anos e
da identidade parental’. As atividades
desenvolvidas entre gerag3es, por exemplo, entre
os idosos e as criangas, devem ser permeadas pelo
processo dialético, onde precisam estar presentes
as situag3es concretas da comunidade, o processo
de envelhecimento e as medidas a serem tomadas
pela sociedade para garantir a mobilidade, a
participagio social e a independéncia daquele que
envelhece - recomendagdes da Organizagido
Mundial de Satde em sua Politica do
Envelhecimento Ativo’.

0 CONCEITO DE GENERATIVIDADE E O LEGADO
PARA O FUTURO

Erikson', no seu modelo de desenvolvimento
psicossocial ao longo da vida, foi o primeiro autor
aintroduzir o termo “generatividade”, no sétimo
estagio de vida, como o contraponto a estagnagio
na meia idade. Em seu modelo, o autor assinalou
aimportancia do relacionamento intergeracional
harmonioso ao longo da vida. A generatividade é
definida por ele como uma tarefa social
importante para a vida adulta, necessaria para a
transigio bem-sucedida a fase final de integridade.

McAdams & de St Aubin" definiram a
generatividade como uma preocupagio e
comprometimento do adulto para com as geragdes
futuras. Este comprometimento envolveria o
ensinamento dos pais, dos professores ou tutores,
para que possam deixar um legado positivo de si
proprio para o futuro. McAdams & de St Aubin'
destacam sete aspectos no seu modelo de
generatividade: 1) demandas culturais; i1) desejo
intimo; iii) preocupagio com a geragdo futura;
1v) crenga nas espécies; v) comprometimento com
os objetivos; vi) criatividade e manutengio da
acio; e vii) expressdo narrativa em contar a estoria
de vida de alguém.
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De acordo com McAdams & de St Aubin'!, a
generatividade pode ser manifesta pelo modo pelo
qual um adulto descreve o sentido de sua vida,
ou descrita como a criagio de uma pessoa de meia-
idade em fungio de um futuro imaginario, em
que crengas e valores estdo relacionados aos
eventos-chave na vida. Se por alguma razio, as
pessoas perdem a credibilidade nesse futuro
imaginado, a identidade é entdo ameagada. Neste
sentido, os individuos precisam encontrar meios
de como relacionar coerentemente este futuro
diferente com o passado e o presente.

Magalhies & Gomes!® apontam que o
sentimento de generatividade estimularia o
cuidado, o ensinamento, a lideranga e a promogio
do bem-estar da préxima geragdo pelos mais
velhos. Segundo eles, ha uma relagdo positiva entre
generatividade e o comprometimento de carreira,
e ressaltam e importancia das atividades generativas
situadas no contexto da vida profissional e as
demais atividades significativas do individuo na
comunidade, tais como a participa¢io em
movimentos sociais, trabalho voluntario,
associagdes civis, clubes, etc.

Ainda de acordo com Magalhies & Gomes",
a importancia do trabalho para os individuos
tende a fortalecer a relagdo de generatividade e
carreira. Por outro lado, pessoas que tenham
caracteristicas empreendedoras podem perceber
sua identidade mais conectada com a capacidade
de iniciar e programar empreendimentos que
abandonario num curto ou médio prazo, a fim
de se dedicar a outro desafio. Talvez estas pessoas
pudessem participar de projetos variados
intergeracionais na comunidade com prazo
determinado. Isto poderia trazer a elas um
sentimento de realizagdo complementar a carreira.

Guttman (1987, citado por Coleman &
Podolskij, 2007)* apontou as vantagens de uma
cultura coerente e estavel, na qual grupos etarios
sucessivos se reconhecem de acordo com as fases
que as pessoas estejam vivenciando. Este
reconhecimento traria o senso de generatividade.
Guttman afirmou ainda que quando as praticas
e normas sociais de uma sociedade mudam
vertiginosamente, a habilidade dos mais velhos

passam seus conhecimentos para os mais jovens,
torna-se limitada, e esta limitagdo acaba por afetar
o senso de generatividade.

Coleman & Podolskij'* examinaram como o
senso de continuidade de identidade dos veteranos
de guerra soviéticos teria sido afetado pelas
recentes mudancas na sociedade na Rissia e na
Ucrania. Eles buscaram evidéncias nos processos
pelos quais a identidade, e em particular, o senso
de generatividade, foi mantido ou perdido e
recuperado. Esses pesquisadores entrevistaram 50
veteranos de guerra acerca da satisfagio com a vida,
da autoestima e da generatividade. A grande
maioria dos pesquisados assinalou que as
mudangas na Russia e na Ucrania resultaram em
uma consequéncia desastrosa desde a ruptura da
Unifo Soviética, e muitos ainda preferiam o regime
soviético de outrora, reclamando da falta de
coesdo social e de solidariedade com o novo
regime. Apesar disto, a maior parte dos
participantes demonstrou um alto senso de
generatividade, bem-estar e um forte sentimento
de esperanc¢a no futuro das suas familias,
demonstrando resiliéncia e uma resisténcia dos
lagos familiares com a antiga nago soviética.

Este e outros estudos podem ser replicados
em comunidades cariocas que ja foram mais
violentas e que, se pacificadas, poderiam abrigar
programas comunitarios intergeracionais. Talvez
o primeiro resultado fosse o refor¢o da sensa¢io
de seguranga e de bem-estar entre os participantes,
de viver sem a violéncia brutal com a qual
conviviam anteriormente. Outros resultados
esperados sdo o resgate de valores, da cidadania e
da esperanca, por meio de atividades sistematicas
idosos-criangas, priorizando a discussdo das
necessidades das comunidades.

Analisar a situagdo de risco a qual a
comunidade esta envolvida nio deve ser
necessariamente o objetivo de uma proposta
intergeracional, mas a violéncia urbana podera
emergir nas discussdes sobre solidariedade e
cidadania. Estas discuss®es poderdo trazer a tona
as alternativas para a preservagio da vida, da
identidade e das fun¢des individuais dentro do
coletivo e do bem comum.



ATIVIDADES INTERGERACIONAIS COMO
COADJUVANTES NA FORMAGAO DE ATITUDES
SOLIDARIAS E CIDADAS

Um dos mais importantes requisitos para o
desenvolvimento individual humano é o
relacionamento entre pais e filhos, que traz
consequéncias por toda a vida. A qualidade deste
relacionamento pode ser medida por trés
indicadores: intimidade, admiragdo e proximidade
emocional entre pais e filhos, como apontaram
Schwarz et al.”®. Estes pesquisadores indicaram
ainda que quanto maior a intimidade e
proximidade emocional da filha em relagio a mie,
maior seria o apoio emocional fornecido por ela
aos pais. E, quanto maior a admiragio,
interdependeéncia e expectativas de dotes familiares
pela filha, maior também o apoio instrumental
fornecido por ela a seus pais.

Em muitos casos, as avos exercem papéis muito
importantes no complemento deste desenvol-
vimento dos mais jovens. Pais, filhos e avés sdo
influenciados por aspectos socio-culturais, e
responsaveis pela transmissdo de valores na familia
e na comunidade. O relacionamento familiar é,
assim, primordial para a preservagio dos padrdes
de comportamento na sociedade.

Entretanto, este relacionamento familiar nem
sempre ocorre nos moldes do ideal,
principalmente porque na atualidade cada vez é
mais intensa a participagdo das mies e pais no
mercado de trabalho. Por outro lado, com o
aumento do ntimero absoluto de idosos e da
postergagdo da idade da aposentadoria, diversos
trabalhadores mais velhos precisam continuar
ativos. Esta participagdo intensa de toda a familia
no mercado de trabalho, apesar de ser importante
para a economia do pais, forga a escola a assumir
uma responsabilidade quase que integral da
educagdo das criangas, e que de fato nio tem sido
cumprida.

Ha, sem dtvida, uma lacuna na educacio dos
filhos por parte dos pais e avos. Neste sentido,
sdo reduzidas as trocas afetivas, a transmissio dos
valores morais e éticos, e mesmo a passagem de
cultura e do patrimonio, tdo importantes para a
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formacio de valores e das atitudes de um adulto.
Reitzes & Mutran'® indicaram que o papel do
trabalho é importante para os homens e mulheres,
mas o papel de ser avd/avé preenche igualmente
a vida das mulheres e homens mais velhos.
Portanto, ainda que os pais e avds ndo estejam
proximos aos filhos/netos, outros familiares
proximos ou voluntarios podem exercer uma
fun¢do importante nesses relacionamentos e trocas
interpessoais.

A autoridade do velho nem sempre seja
tolerada pelos mais jovens, que por vezes
percebem a gerontocracia como fundamentada
num poder abusivo, num saber ultrapassado e
numa incompeténcia do presente’. Ainda assim,
e principalmente porque ha diferengas
individuais, o convivio intergeracional é um dos
mais valiosos instrumentos para a quebra de
preconceitos, para a passagem de conhecimentos,
ajuda mutua, solidariedade e amizade. Esta
interagdo, quando prazerosa, pode favorecer o
retardo da dependéncia, sobretudo fisica, e
consequentemente, traduzir em uma economia
de recursos, que sdo normalmente deslocados
para o tratamento de idosos. Como apontado
por Franca & Soares” os programas e as pesquisas
intergeracionais possibilitam o resgate da
autoestima, a atualizagdo frente aos padrdes,
normas morais e sociais, a reciclagem frente aos
novos conhecimentos e a continuidade das
pessoas mais velhas como seres participativos da
sociedade.

Numa perspectiva além da tomada de
consciéncia do dever, a formacio de valores éticos
e morais depende de uma motivagio interna para
aagio. Trata-se dos sentimentos mais elevados que
visam a uma vida boa e uma hierarquia de valores
que se conservam. Tognetta & Vinha'® afirmam
que, na filosofia classica, por muito tempo a
moral foi compreendida enquanto um conjunto
de normas a serem seguidas e o bem e o mal,
pensados como normas que vém de fora, da
religido, por exemplo. Nesse mesmo artigo,
porém, citam Shaftesbury dizendo que, ao
contrario, “é como a afei¢do natural, que amamos
o bem ou queremos a moral, pois temos certas
inclinag®es para amar” (p. 16).
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Para La Taille® o tema virtude soa como um
classico da moralidade e do civismo, e alguns sinais
parecem mostrar que o tema das virtudes talvez
esteja renascendo: justiga, gratidio, fidelidade,
generosidade e tolerancia (virtudes morais); honra,
coragem, polidez, prudéncia e humildade
(virtudes de carater). De que modo esses valores
eram desenvolvidos em épocas anteriores?

O trabalho voluntario, por sua vez, é uma das
formas de exercitar a moral e a cidadania,
favorecendo as relagdes intergeracionais, unindo
criangas, professores e idosos da comunidade;
trabalhadores jovens e mais velhos e os
aposentados, através das empresas, em fungio de
uma proposta de ajuda matua. Franga® ressalta
que o voluntariado é um exercicio de cidadania,
canal eficaz para a intergeracionalidade e
disseminagio de um senso de propdsito para o
bem-estar do préximo e do coletivo.

Alguns idosos podem ter disponibilidade para
colaborar na educacio nio-formal de criangas/
jovens, bem como as criangas podem apoiar idosos
dependentes. Os idosos podem ser atualizados,
assistidos e apoiados pelos jovens, através de trocas
intergeracionais que independem de lagos
familiares. Os jovens podem ser tutores de pessoas
mais velhas em cursos que requeiram tecnologia,
conhecimentos recém-adquiridos nas
universidades ou mesmo que digam respeito a algo
que ja faz parte do dia a dia como a inser¢io
digital. Ha, portanto, uma gama enorme de
alternativas de programas intergeracionais a serem
desenvolvidos que propiciem a troca de
conhecimentos, afetividade, o resgate de valores e
de memoria, a quebra de preconceitos e o estimulo
a atitudes solidarias e cidadis.

Quanto a formagdo das atitudes cidadis, é
importante lembrar que o “ser cidadio” é muitas
vezes confundido pelo direito de votar.
Entretanto, o ato de votar nio garante nenhuma
cidadania, se nio vier acompanhado de
determinadas condi¢des de nivel economico,

politico, social e cultural, como apontado por
Covre?l. Ser cidadio “significa ter direitos e
deveres, ser sidito e ser soberano” (p. 9). Tal
situacdo esta descrita na Carta de Direitos da
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU) de 1948,
que tem suas primeiras matrizes marcantes nas
cartas de Direito dos Estados Unidos (1776) e da
Revolugio Francesa (1798) 2.

A proposta de cidadania da Carta de Diretos
da ONU é a de que todos os homens sio iguais
perante a lei, sem discriminagio de raga, credo ou
cor, cabendo a todos o dominio sobre seu corpo
e sua vida, 0 acesso a um salario condizente para
promover a prépria vida, o direito a educagio, a
satde, a habitacdo e ao lazer. E ainda, como
apontado por Covre?!: é direito de todos poderem
expressar-se livremente, militarem em partidos
politicos e sindicatos, fomentarem movimentos
sociais, lutarem por seus valores. Enfim, o direito
de ter uma vida digna.

Recente pesquisa visando a verificar como os
jovens compreendem o civismo e a cidadania,
realizada em Jodo Pessoa, Paraiba, por Moreira,
Rique, Pontes e Rodrigues?, aponta que, de
maneira geral, mesmo quando as defini¢des de
civismo e cidadania demonstrem conhecimento,
as justificativas que visam a relacionar cidadania
como comportamento civico sio precarias em
elaboragio. Interpretou-se essa falta de clareza na
capacidade de relacionar civismo com a cidadania,
como sendo uma expressdo da transigio na qual
se encontram os valores de civismo. Os jovens
ainda n3o assimilaram adequadamente como os
valores civicos se acomodam dentro de um
conceito mais amplo, como é o de cidadania.

A Constitui¢do” é uma arma na mio de todos
os cidaddos, que devem saber usa-la para
encaminhar e conquistar propostas mais
igualitarias. Os direitos e deveres como contetido
do exercicio de cidadania sio algo possivel, mas
depende do enfrentamento politico adotado por
quem tem pouco poder. Portanto, s6 existe

Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/

constitui%C3%A7ao.htm



cidadania se houver a pratica da reivindicagio, da
apropriagdo de espagos e fazer valer os direitos

do cidadio.

A pratica da cidadania deve ser a estratégia
utilizada nas oportunidades a serem desencadeadas
pelas atividades intergeracionais no Brasil, tendo
em vista a construcio de uma sociedade mais justa.
O direito de reivindicar deve ser o primeiro
pressuposto dessa pratica. Este pressuposto deve
ser ampliado a toda a populagdo, podendo ser
alcangado por meio da discussdo dos direitos e
dos deveres das diferentes geragGes, tendo em vista
as atitudes solidarias e cidadis na comunidade.

Uma das maneiras que podem aproximar
geragdes € o desenvolvimento de atividades ladicas
e de carater social, que possam ecoar dentre os
interesses e realidade dos participantes. Assim, tais
atividades devem ser complementadas por
discussio e a troca de vivéncias e percep¢des dos
idosos e criangas, facilitadas pelos professores das
escolas. O relacionamento advindo das atividades,
reflexdes e discussdes oferecerio oportunidades
para o reforco a solidariedade intergeracional e as
atitudes cidadis.

Esta visio corrobora o que Freire” refor¢ou
diante da importancia do contexto relacional na
discussio da cidadania, argumentando que esta
questio ndo se resume apenas ao fato de o cidaddo
votar, mas na necessidade de olhar a histéria, a
partir de uma construgio social e ndo individual.
A cidadania, na perspectiva freiriana, corresponde
20 “maximo de uma presenga critica no mundo
da histéria por ela narrada.” (p. 129). Deste modo,
o conceito de cidadania se encontra “casado com
o conceito de participagio, de ingeréncia nos
destinos histéricos e sociais do contexto onde a
gente esta.” (p. 129).

Associado ao pensamento de Freire?” estd a
argumentagio de Valente?*, que segue no
prop6sito de entender a cidadania moderna
constituida junto com a ciéncia, a partir de uma
analise que considere o “modo como articulamos
esta forma especial do pensamento humano com
as nossas duvidas, os nossos receios, as nossas
convicgdes ou as nossas crengas” sendo
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determinante “para a nossa interven¢do como

cidadios” (p. 7).

No caso da relagdo professor-aluno, o carater
ladico das atividades intergeracionais educacionais
sera uma fonte potencial de mediagio de valores
e construgdo da cidadania, em que ambas as partes
aprendam com a troca de vivéncias e na
interlocugdo de saberes. Em geral, o ambiente
sociomoral das escolas requer que os alunos sejam
“bem comportados” Esse tipo de educagio,
submisso e acritico as regras, dificilmente
contribui para situar valores. A aprendizagem e
o contexto social, as vivéncias e as necessidades
sentidas pelos participantes deverdo estar presentes
nas discussdes. Portanto, as atividades alternativas
que permeiem o lidico e pedagbgico devem ser
o ponto de partida das sessdes intergeracionais e
parte ativa do processo de construgio de novos
conhecimentos e ainda de constru¢io de uma
sociedade melhor.

A interago obtida entre as atividades ladicas e
informativas e o processo dialético devera ser
permeada pelo estimulo constante a solidariedade e
a cidadania. Quem educa tem a tarefa de formar
para a autonomia, desenvolver a consciéncia,
promover sensibilidade. A presenca dos afetos é
evidente paraa constitui¢io de um julgamento moral.

Apesar das dificuldades que a escola enfrenta
para contribuir com a formagio de personalidades
éticas, hoje, mais do que em qualquer outra época,
ela é o espago por exceléncia das relagdes. Para
cada atividade proposta, devera sempre ser
questionado até que ponto e de que forma elaira
contribuir para esta interagdo. Ndo devem ser
impostas rotinas preestabelecidas, ou mesmo
propor atividades que ndo possam contribuir para
a quebra de preconceitos frente ao envelhecimento
e o estimulo a solidariedade e a cidadania.

Braz da Silva et al.” analisaram as situa¢bes de
ensino-aprendizagem, vivenciadas na escola, que,
como institui¢io representativa do sistema
educacional, se insere no contexto mais amplo da
sociedade, sob a perspectiva de que a educagio
escolar possa “criar um espago para que o sujeito
se expresse e se diferencie por meio de uma
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dialética que o ligue as situa¢des socialmente
elaboradas” (p. 454).

A utilizagio das estratégias didaticas em uma
perspectiva lddica, como parte integrante do
processo de ensino-aprendizagem, é fundamental.
Tais estratégias nos permitem realizar um
diagnéstico minucioso de todo o processo,
facilitando a identificagdo dos pontos de entrave
e das necessidades de superagio. Isto é devido,
em parte, a0 carater motivador e dialogico dessas
estratégias, elementos que estabelecem situagdes
de interagdo entre os participantes. Nesse sentido,
muito mais que um momento fragmentado do
processo educativo, elas estardo orientando o
proprio processo de ensino-aprendizagem. Deste
modo, possibilitard, ndo s6 a aferi¢io dos
resultados alcancados, mas, sobretudo, a selecio
de novas prioridades, tendo em vista a
diversificagio dos cenarios sdcio-culturais nos
quais a escola esta inserida.

Ao se falar em aprendizagem, é necessario
esclarecer que esta ndo ocorre apenas nos espagos
formais, ou na comunidade onde residem os
idosos e os participantes de outras geragdes, mas
também, e com muita abrangéncia atualmente, nos
espacos ditos informais, como os museus e 0s
centros de ciéncia, os planetarios, os ambientes
interativos didaticos, que envolvem teatros e jogos
colaborativos, como 0 RPGs (rolling play games).
A articulagdo de agdes educativas entre espagos
formais e ndo-formais tem potencial de promover
uma interagio social capaz ndo s6 alcangar melhores
condi¢Bes de ensino e aprendizagem, mas
desenvolver atitudes de solidariedade e cidadania®.

O foco fundamental do trabalho
intergeracional deve ser o processo educativo
centrado na melhoria da comunidade, e dos que
dela participam, por meio de uma troca de
informagdes, percep¢des e conhecimentos, nas
situagdes praticas, de forma criativa e de maneira
a se obter as bases para as ultrapassagens
conceituais relevantes. De nada adianta
desenvolver em sala de aula um formalismo, seja
matematico ou légico, de um determinado
problema, se este ndo se constitui enquanto
problema para os participantes da comunidade.

4 . . .

E necessario que se sintam seduzidos para que
encontrem significagdo a partir das atividades
desenvolvidas.

A conceituagio de Luckesi (Ramos, 2000)%,
projeta o ldico um contexto maior. E necessdrio
entender o lidico como um “fazer humano mais
amplo” (p. 52), que para o autor ndo se relaciona
apenas a presenca de brincadeiras ou jogos, mas
envolve uma atitude do sujeito na a¢do, em que
pese o envolvimento genuino do sujeito com a
atividade. O carater motivador, por exemplo, tem
em vista despertar o interesse dos idosos e das
criangas ou adolescentes, implica envolvé-los em
algo que tenha significado para si e para a
comunidade onde residem. E necessério que se
sintam seduzidos pelo que lhes é apresentado,
produzido no envolvimento com o mundo, na
interagio com o outro, no compartilhamento de
experiéncias e saberes.

Prdticas intergeracionais que podem ser
replicadas

O novo perfil demografico e as demandas
crescentes, tanto para os idosos quanto para as
criangas, apontam para o avango de providéncias
e estratégias nas areas da saide, educagio e de
desenvolvimento social. Quanto ao atendimento
a populagio que envelhece, algumas a¢des sociais
e educativas devem ser registradas. Dentre elas,
destacam-se o Trabalho Social com Idosos no
SESC, iniciado em na década de 70, e que atende
hoje a mais de 200 mil idosos em todo o pais.

Em 1992, o SESC-Departamento Nacional
implantou o projeto intergeracional Erauma vez...
Atividades intergeracionais®. O projeto
apresentou resultados positivos quanto ao
entrosamento, solidariedade e afetividade entre
as faixas etarias. A importancia desse projeto foi
reconhecida pela Organizagio das Nagdes
Unidas?, e ainda é desenvolvido nos centros de
atividades do SESC em todo o Brasil, ja tendo
atendido a mais de dois mil participantes. O
projeto tem por objetivo o estimulo a
comunicagio intergeracional, pelo intercambio de
vivéncias e experiéncias entre ambas as geragdes.



Os grupos sio formados por criangas e idosos,
que se encontram sistematicamente em reunides
semanais sistematicas. Nesses grupos sdo realizadas
atividades pedagogicas, culturais e de lazer,
permitindo a criangas e idosos reconhecerem-se
enquanto individuos, independentemente das
diferencas etarias existentes entre eles.

Inspiradas em dois projetos intergeracionais
realizados pelo sistema SESC, duas dissertagdes de
mestrado foram desenvolvidas. A monografia de
Carvalho® utilizou o projeto do Departamento
Nacional “Era uma vez... Atividades
intergeracionais”, € a outra, cCom os participantes
do Programa “Geragdes” do Sesc-Campinas®. Os
resultados de Lima apontam a “geratividade” como
amaior forma de cooperagio que uma geragio pode
dar as outras, e que os programas intergeracionais
sdo incentivadores da participagdo efetiva dos
grupos etarios na comunidade e no mundo,
respeitando-se e reconhecendo as diferencas e
semelhancas como parte da diversidade,
enfraquecendo as discriminagdes. Ja Carvalho
confirmou que o instrumento da literatura infantil
é providencial no desencadeamento dos dialogos e
transmissdo de saberes entre as geragOes

A Universidade é um ambiente propicio para
se aproximar as geracdes. Isto vem sendo notado
a partir de 1990, quando foram criadas as
universidades para a terceira idade®, que se
espalharam por todo o Brasil e tém feito diferenga
no atendimento de idosos da comunidade, seja
no ambito ambulatorial, na oferta de atividades
socioculturais, na realizagio de pesquisas, ou nos
cursos de especializagio e pos-graduagio em
Gerontologia. Os idosos tanto podem estar
participando de cursos especificos para eles,
quanto cursando graduagio ou pds-graduagio,
misturando-se com jovens universitarios. Podem
também simplesmente buscarsua atualizagio, uma
nova habilidade ou um conhecimento a ser
aplicado num novo tipo de trabalho, ou mesmo
navida pessoal. Nas universidades, os programas
intergeracionais podem ser desenvolvidos através
das atividades de extensio e pesquisa, que ao
mesmo tempo facilitem a aproximagio das faixas
etarias e possam avangar as pesquisas sobre
relacionamento e os preconceitos sociais.

Programas infergeracionais

Dentre as medidas governamentais que merecem
destaque na area do envelhecimento, estio a criagio
de delegacias especiais para os idosos; a melhoria e
expansio dos servigos e dos programas de saade
do idoso; a gratuidade nos transporte e a redugdo
de pregos em atividades de lazer e cultura para os
mais velhos, promovidas pelo governo federal, e
pelas secretarias de estado e prefeituras.
Complementando essas iniciativas, em outubro de
2003, foi promulgada a Lei n° 10.741, que
estabelece o Estatuto do Idoso* de vital
importancia para a protegio dos direitos dos idosos.

No que toca especificamente a intergera-
cionalidade, o Estatuto do Idoso** reforca os
seguintes aspectos:

Titulo I, Disposigdes preliminares, artigo 3°,
paragrafo tnico, item IV, que dispde sobre a
prioridade na “viabilizagio de formas alternativas
de participagdo, ocupagio e convivio do idoso
com as demais geragdes”;

Titulo IT, Dos direitos fundamentais, Capitulo
V, da Educagio, Cultura e Lazer. No artigo 21, §
2°: “Os idosos participardo das comemoragdes
de carater civico ou cultural, para transmissdo de
conhecimentos e vivéncias as demais geragdes, no
sentido da preservagio da memoria e daidentidade
culturais.” No artigo 22: “Nos curriculos
minimos dos diversos niveis de ensino formal
serdo inseridos contetidos voltados ao processo
de envelhecimento, ao respeito e a valorizagdo do
idoso, de forma a eliminar o preconceito e a
produzir conhecimentos sobre a matéria.”

Essas medidas foram muito importantes para
a qualidade de vida dos idosos, mas é preciso ir
além e promover uma agdo de inclusio mais
efetiva, para evitar processos segregatorios,
combater os preconceitos aos mais velhos. Para
tal, é necessario que as geragdes se aproximenm,
independentemente das relagdes familiares, e
possam experienciar os beneficios desses contatos.
Quando refor¢ados pela midia, colaboram no
processo de respeito e inclusio dos idosos.

Nos Estados Unidos e em outros paises como
Franca, Japdo, Nova Zelandia e Australia, os
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programas intergeracionais sio mais frequentes e
organizados tanto com a participagdo do governo,
quanto pelas institui¢Ses sem fins lucrativos. Nos
Estados Unidos, muitos estados promovem
programas intergeracionais, como por exemplo o
Departamento de Envelhecimento de Illinois,!
que desenvolve um ntimero consideravel de
programas intergeracionais. Uma instituigdo em
Denver, a Rainbow Bridge" promove o
relacionamento de idosos que estdo nas
institui¢des de longa permanéncia junto aos
jovens, familias e organizagdes da comunidade.
Em Madison, existe o Wisconsin
Intergenerational Network (WIN)™, que
promove o entendimento intergeracional atraves
de programas de educagio A AARP (Organizagio
Americana de Aposentados) desenvolve o
Grandparent Information Center", fornecendo
informagdes para os avés que estdo educando seus
netos e querem exercer seu papel positivamente

H4 também organismos de ambito
internacional, tais como a Generations United"
que oferecem uma relagio de sites que
disponibilizam programas intergeracionais bem
planejados em diversos paises, e apresentam
inimeros beneficios tanto para os jovens quanto
para os mais velhos. Alguns programas empregam
trabalhadores mais velhos por meio expediente,
outros treinam voluntarios mais velhos para
atuarem em creches pablicas ou privadas.

Outra modalidade de programa intergeracional
que explora aventuras em torno da aprendizagem
ao longo da vida é o Exploritas Intergenerational
Programs", uma institui¢do internacional sem
fins lucrativos de educagio e turismo, criada para
os adultos (avos, pais, tias, tios ou amigos da
familia) participarem de uma aventura de
aprendizagem com seus parentes jovens ou

Disponivel em URL: http://www.state.il.us/aging
Disponivel em URL: http://www.rainbowb.org
Disponivel em URL: http://www.win.org/resources.htm
Disponivel em URL: http://www.aarp.org/grandparents
Disponivel em URL: http://www.gu.org

Disponivel em URL: http://www.icip.info/

amigos. Esses programas oferecem oportunidades
para os avos conhecerem melhor seus netos, e para
Os t10s € as tias e outros participantes que queiram
dividir novas ideias, desafios e experiéncias
importantes em cada fase que tiveram na vida.
Sio oferecidos programas de aventura, turismo e
lazer, voltados para a integragdo de faixas etarias
diferentes, em prol de um mesmo interesse/
atividade.

Em 1999, foi criado a International
Consortium for Intergenerational Programs
(ICIP)'", um consorcio internacional com a
finalidade de promover programas intergeracionais
através de uma abordagem sistematica de praticas,
pesquisas e politicas publicas dentro de uma
perspectiva global que promove uma série de
eventos internacionais nesta area. O consércio
coaduna com a ideia de que os programas
intergeracionais estimulam a formago de atitudes
positivas sobre as pessoas mais velhas, o
fortalecimento de relacionamentos através do ciclo
davida e a inclusdo social de todas as geragdes.

Em termos metodolégicos, os programas
intergeracionais podem ser realizados sistematica ou
assistematicamente, mantidos sob a forma de
parcerias, com a participagdo de organizacdes
governamentais e nio-governamentais. Qualquer que
seja o tipo do programa e sua extensdo, para ser
bem-sucedido é preciso haver uma forte lideranga
entre as institui¢gdes que 1rdo participar,
comprometida com o resultado do trabalho. Como
apontado por Franga® o coordenador tem o papel
fundamental de planejar e organizar as atividades
intergeracionais, que podem ser ldicas, pedagdgicas,
cidads, recreativas ou assistenciais. E dele também
aresponsabilidade pela escolha do local para sediar
o programa, o mobilidrio e estrutura apropriados,
contando com recursos obtidos em parceria.

Disponivel em URL: http://www.exploritas.org/programs/intergenerational _default.asp



Os conteudos de um programa intergeracional
podem variar desde a visita sistematica de jovens
a um hospital infantil ou de idosos, trabalho
voluntirio em uma creche comunitaria, um
sistema de transporte solidario, centros de
recreacio e escolas da comunidade, onde os mais
velhos possam ser tutores de jovens, ou vice-versa.
Cada pessoa tem uma ou mais habilidades,
conhecimentos, aptiddes, ou sabe desenvolver
uma atividade, que pode ser multiplicada e
dividida por outros que nio s3o ou nio foram
tdo afortunados. Um programa intergeracional,
para ser bem-sucedido, precisa envolver um
diagnostico inicial sobre os interesses da
comunidade, a ponderagio entre os recursos
disponiveis’ e os objetivos e metas a serem
cumpridos. E preciso um treinamento basico para
os participantes voluntarios e equipe responsavel
pelo desenvolvimento das atividades do programa.
Nio menos importante é um sistema de avaliagdo
permanente, que ofereca condigdes de
sustentabilidade e de multiplicagio das propostas.
Um programa pode iniciar suas atividades com
um grupo pequeno e ir se expandindo tanto no
mesmo local quanto em outras comunidades.

As praticas intergeracionais vém
demonstrando que é possivel efetuar uma
mudanga na mentalidade da comunidade em
relagio a imagem do idoso e o resgate da memoria
de um povo através de seu patrimonio vivo. Esses
resultados podem e devem ser multiplicados por
outras organiza¢des publicas e privadas. Nio
menos importante esta a intensificagdo das
pesquisas académicas para comprovar os beneficios
intergeracionais destes programas.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma das conclusdes da Assembleia Mundial
de Maderi foi o reconhecimento da importancia
decisiva dos programas intergeracionais para o
desenvolvimento social a interdependéncia, a
solidariedade e a reciprocidade entre as gerages*.
Um dos grandes beneficios destes programas é a
quebra de preconceitos entre as geragdes, tanto

Programas infergeracionais

no ambito cognitivo quanto no social e afetivo,
mas outros beneficios culturais, psicossociais e de
solidariedade poderio ser alcangados”*. Diante
de tantos beneficios, é fundamental que estas
praticas intergeracionais sejam divulgadas pela
midia e desenvolvidas com maior intensidade pelas
diversas institui¢des da sociedade.

Os programas intergeracionais devem ser
propostos em esquema de parceria, pelas
universidades, governo, organizag¢des ou outras
institui¢des sociais. As escolas talvez representem
o espaco mais adequado para sua realizagfo.
Contudo, as organizagdes de trabalho, através das
ages dos Orgios de recursos humanos, poderio
facilitar a redugdo do preconceito contra os
trabalhadores idosos, fomentando projetos que
aproximem as gera¢des. Os mais velhos podem
participar dos projetos de treinamento de pessoal,
descrevendo uma tarefa especifica, um caso
significativo para a empresa, ou mesmo participar
do repasse de conhecimentos ou da meméria
organizacional. A fungio social da midia é
reforcar uma imagem mais positiva do
envelhecimento, e cobrar da sociedade mais
atencio para aqueles que precisam de mais
cuidados.

As universidades, por meio dos seus centros
ou institutos de envelhecimento/gerontologia,
universidades abertas da terceira idade ou
programas de pos-graduagio e extensio, podem
devolver a comunidade os resultados das pesquisas,
propondo atividades de extensio que integrem
pessoas de diversas geragdes. Podem facilitar ainda
o desenvolvimento das relagdes interpessoais e a
solidariedade, independentemente do género,
idade, nivel econdmico, ou raga. Esse vasto campo
de possibilidades inclui a formagio de mio de
obra para lidar com o rapido processo de
envelhecimento, como os cuidadores de idosos.
A universidade, ao adotar um programa
intergeracional, além de promover os inimeros
beneficios para a comunidade, podera cumprir a
fung¢do social da academia, possibilitando a
captagdo de recursos e investimentos, e 0O
aprofundamento de pesquisas futuras nesta area.
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Desenvolvimento de uma escala clinico-funcional para casos
complexos

Development of a clinical-functional scale for complex cases

Resumo

O envelhecimento populacional, o aumento da morbi-mortalidade secundaria as
doengas cronicas nio-transmissiveis e a incorporagio de novas tecnologias 3 medicina
vém desafiando os sistemas de satde. Modelos de case-mix tém sido desenvolvidos
com a finalidade de propiciar uma metodologia de alocagio de recursos capaz de
também mensurar e avaliar o desempenho de prestadores de sadde. Numerosas
alternativas de classificagdes de pacientes para mensurar o case-ix tém sido propostas,
seja no contexto hospitalar, ambulatorial, de unidades especializadas, dentre outros.
No nosso meio, essas metodologias ainda sio escassas ou pouco avaliadas. Este
estudo apresenta uma escala clinico-funcional que delineia um sistema de case-mix
de casos complexos, baseando-se na experiéncia de um grande servigo de atengio
domiciliar em uma operadora de plano de saide do tipo cooperativa médica em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um instrumento, simples, acessivel
a multiplas especialidades de profissionais de satide e passivel de aplicagio em
varias modalidades de assisténcia a idosos e portadores de doengas que levam a
incapacidade funcional.

Abstract

Population aging, the increase in noncommunicable chronic diseases morbimortality
and healthcare technology incorporation are all challenging the health systems.
Case-mix models are being developed in order to present a methodology for resources
allocation and also measurement and evaluation of health providers’ performance.
Numerous patients’ categorizations accomplishing case-mix measures, either in
hospital, ambulatories, special units and other settings have been proposed. In our
context, these methodologies are scarce or barely evaluated. This study presents a
clinical-functional scale which outlines a case-mix system for complex cases, based
on the large experience of a home care service, funded by a health maintenance
organization (medical cooperative type) in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. It
is a simple, accessible to multiple healthcare specialties and applicable to care
modalities for elderly and those suffering incapacitating diseases.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, 0 aumento
da morbi-mortalidade secundaria a doencas
cronicas ndo-transmissiveis e a incorporagio de
novas tecnologias vém desafiando os sistemas de
satide. A medida que esse cenério se intensifica,
mais se torna imperativo analisar metodologias
de alocar recursos na assisténcia a saade de forma
equilibrada, com equidade e qualidade,
respeitando as necessidades dos individuos sem
comprometer a sustentabilidade do sistema.

Sistemas de case-nix tém sido desenvolvidos com
essa finalidade e o principal exemplo sio os
“Diagnostic Related Groups” (DRGs), ja
amplamente utilizados nos Estados Unidos e na
Europa'. Constituem uma classificagio que busca
inter-relacionar atributos distintos de pacientes,
como a gravidade da doenga, prognostico,
dificuldade no tratamento, necessidade de
intervengio e intensidade de recursos, propiciando
assim a mensuracio e avaliagio do desempenho dos
hospitais, sobretudo na condugio de casos agudos®.
Em paralelo ao desenvolvimento dos DRGs,
numerosas alternativas de classificagdes de pacientes
para mensurar o case-mix tém sido propostas, seja
no contexto hospitalar, ambulatorial, de unidades
especializadas, dentre outros.

Este estudo tem como objetivo apresentar uma
escala clinico-funcional (ECF), aplicavel a
modalidades de assisténcia a idosos e portadores
de doengas que levam a incapacidade funcional,
que possa servir categorizagdo em case-mix,
subsidiar tomada de decisdes para a alocagio de
recursos e detectar caracteristicas preditivas de uso
intensivo de servigos de satide.

METODOLOGIA

O Servigo de Aten¢io Domiciliar da Unimed
Belo Horizonte (SAD Unimed-BH) foi criado
com o objetivo de realizar gerenciamento de casos
complexos, em geral idosos, com grande nimero
de comorbidades e incapacidade funcional.
Fundamenta-se no trabalho multiprofissional proé-
ativo, com aten¢do a necessidades percebidas e ndo

percebidas pelos pacientes ou familiares,
promovendo a aderéncia e o seguimento de
protocolos de tratamento, evitando complicagdes
e propiciando uma melhor qualidade de vida®.
As atividades assistenciais sdo desenvolvidas por
profissionais médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, fisioterapeutas e psicologos. As
modalidades prestadas em domicilio variam desde
intervengdes especificas em domicilio, como
antibioticoterapia venosa e curativos, até
internagio domiciliar para cuidados paliativos ou
ventilagio mecanica. Ja assistiu a mais de 6.000
clientes na regiio metropolitana de Belo
Horizonte, beneficiarios de operadora de plano
de satide do tipo cooperativa médica.

As variaveis de escolha para confecgio da ECF
foram selecionadas pelos autores e, para cada uma
delas, foi atribuido um escore com base no
julgamento clinico e no acompanhamento de casos
mais frequentes no SAD Unimed-BH, cujos riscos
e chances de demandar cuidados intensivos de
saude eram conhecidos.

Foi considerada a faixa etaria dividida em trés
. /
categorias: ate 80 anos, entre 80 e 89 anos e aquela
com individuos com 90 ou mais anos.

A avaliagdo do estado cognitivo baseou-se na
versio em portugués da escala Clinical Dementia
Rating'. A classificagio O nessa escala equivaleu a
categoria “Auséncia de déficit cognitivo
significativo”, as classificagdes 0,5 e 1, a categoria
“Demeéncia em grau leve ou suspeita” e as
classificagBes 2 e 3, a categoria “Deméncia
estabelecida em fase moderada a avancada” na
escala atualmente proposta.

O grau de dependéncia para atividades basicas
da vida diaria AVD foi definida por meio da escala
de Katz’, ou seja, incapacidade para realizar pelo
menos uma entre cinco atividades basicas da vida
diaria, como alimentar-se, tomar banho, utilizar
o banheiro, vestir-se, transferir-se da cama para
uma cadeira, e uma fungio continéncia urinaria.
Foram divididas em trés categorias, a saber,
independéncia completa, dependéncia para
qualquer AVD ou continéncia e, finalmente,
dependéncia completa.



Quanto a via de alimentagio, separaram-se em
duas categorias a alimentagdo por via oral exclusiva
daqueles com via enteral exclusiva, ou associada a
via oral. Nesta Gltima, seriam incluidos todos os
individuos com nutrigio por sonda nasoentérica,
sonda de gastrostomia ou jejunostomia. Nio
foram incluidos na analise casos de nutrigio por
via parenteral.

De modo a se ter uma aproximagio da carga
de comorbidades e avaliar a presenca de
polifarmécia, utilizaram-se as categorias
“Nenhum”, “1 a5” “Mais de 5 medicamentos”,
como preconizado por alguns autores®.

Outra variavel a ser analisada, de grande
relevancia clinica e para planificagio de cuidados,
foi a presenga de Glceras cronicas, aqui incluindo
Ulceras venosas, arteriais, mistas ou por pressio.

Escala clinico-funcional para casos complexos

Aproveitou-se o estadiamento relativo a essa (ltima
etiologia, de modo a se obter um perfil de
gravidade, categorizado a presenca de qualquer
lesio cutinea quanto a: “Auséncia de lesdes”, “Ulcera
estagio I ouII” ou “Ulcera estagio Il ou IV,

Com relagio ao suporte ventilatorio,
procurou-se verificar o uso de oxigenoterapia
suplementar, a presenca de traqueostomia
provisoria ou definitiva, e o uso de respiradores
por pressdo positiva, intermitente ou continuo,
tanto por via invasiva ou quanto por nio-
invasiva®.

RESULTADOS

A ECF, com suas categorias e respectivos
escores, encontra-se descrita na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis de interesse da ECF, com seus respectivos escores. Belo Horizonte, MG, 2009.

Variaveis de
interesse

Categoria Escores

Idade Maior ou igual a 90 anos
80 a 89 anos
Abaixo de 80 anos

Estado cognitivo

Dependéncia para
atividades basicas
da vida diaria

Via de alimentacio

Integridade

cutinea

Uso de
medicamentos

Suporte
ventilatério

Deméncia estabelecida (em fase moderada a avangada)
Demeéncia em grau leve ou suspeita

Auséncia de déficit cognitivo significativo
Dependéncia total

Dependéncia para alguma atividade basica
Independéncia total

Enteral
Oral

Ulcera estagios III ou IV

Ulcera estagios I ou IT

Auséncia de lesdes

Mais de 5 medicamentos

1 a 5 medicamentos

Nenhum

Uso de oxigénio ou de ventilagdo mecanica
Traqueostomia

Ar ambiente
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O somatorio dos escores foi utilizado para gerar
agrupamentos de case-mix, descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Descri¢io dos niveis de complexidade, com as respectivas faixas de escore. Belo Horizonte,

MG, 2009.
. Nivel de -
Pontuagio . Descrigio
classificagio

0a2 0 Dependéncia funcional discreta ou ausente, comorbidades complexas,
sem necessidade do uso de dispositivos

3a5 1 Moderada dependéncia funcional, com comorbidades ou tratamentos
complexos

6a8 2 Moderada a grave incapacidade funcional, com comorbidades ou
tratamentos comple xos, requerendo na maior parte das vezes
assisténcia para atividades diarias, podendo ou nio utilizar dispositivos

9 ou mais 3 Grave incapacidade funcional, sempre requerendo assisténcia para as

.o ey . ’ . A .
atividades diarias e para a propria sobrevivéncia, com uso de
dispositivos, inclusive de suporte ventilatério

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

O presente estudo apresenta a ECF, aplicavel
a distintas modalidades de assisténcia a idosos
e portadores de doengas cronicas, com niveis
variados de incapacidade funcional. Tem como
principais vantagens a facilidade para aplicagdo
e a abrangéncia dos principais determinantes
associados a desfechos negativos nessa
populagio.

Ha escassa literatura no nosso meio sobre
modelos de avaliagio de complexidade,
planificagio de cuidados e marcadores
progndsticos em atengio e assisténcia a esse perfil
de individuos. Instrumentos como esse sio
atributos essenciais para a organizagio de

sistemas de sadde que sejam de fato efetivos e
resolutivos’.

Uma vez que essas metodologias de azse-mix ndo
necessariamente s3o generalizaveis, deve haver o cuidado
de se realizar adaptacdes a realidade de diferentes grupos
de individuos, modalidades de atenc3o e sistemas de
satde. Além disso, deve visar nio somente a validade

7 e ’ \ y . 7t 10
estatistica, mas também a pratica clinica®.

Este trabalho preliminar deve ser complementado
com a avaliacio da concordancia inter-examinadores,
averificagdo da aplicagio por diferentes profissionais
de satide e a correlagio com dos case-mix, com a
utilizagio de recursos e a incidéncia de desfechos
relacionados, como marcadores clinicos, funcionais,
de qualidade de vida e mortalidade.
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