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Inovagdo: uma saida para o setor saide

EDITORIAL

Innovation: an alternative for the health sector

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia vem cumprindo de forma magnifica sua missdo de
abordar de forma contemporanea os temas relevantes na area gerontologica. Basta olhar para
a diversidade de pesquisadores de inimeros estados brasileiros que estdo submetendo seus
artigos para a Revista e, principalmente, o fato de a maioria desses artigos retratarem novas
concepgdes, pautadas por um eixo central, da valorizac¢io do cuidado integral e da promogio
e prevengio da satide dos idosos.

Como estamos falando em contemporaneidade, um fato relevante, e que certamente ira
despertar o interesse de muitos pesquisadores, foi 0 que ocorreu neste final de agosto. A
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) publicou, no Didrio Oficial da Unizo, a Resolugdo
Normativa n® 265, que incentiva a participagio de beneficiarios de planos de satide em
programas de envelhecimento ativo, com a possibilidade de descontos nas mensalidades. Ou
seja, estimula-se a adesio dos beneficiarios a programas de envelhecimento ativo, incentivando
as operadoras a adotarem essa perspectiva de cuidados. Assim, idosos passam a receber beneficios
pecuniarios para aderir a programas de satide preventiva e detec¢io precoce de doengas. O
objetivo da resolugio € incitar o setor a se pautar pela prevencio, pelo cuidado com a satide,
e nio mais pelo tratamento das doengas. A iniciativa é bem-vinda.

Nossa populagio vem envelhecendo de forma acelerada. Todo ano, 700 mil novos idosos
sdo incorporados a piramide etaria brasileira — a maior parte com doengas cronicas, alguns
com limitag¢®es funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de um cenario de mortalidade
proéprio de uma populagio jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas,
com doengas que perduram por anos, exigem cuidados constantes, medicagio continua e
exames periddicos. O aumento da expectativa de vida é positivo, mas é preciso agregar qualidade
aos anos adicionais de vida.

Idosos apresentam maior carga de doengas e incapacidades e usam com mais frequéncia os
servigos de saide. Além disso, os modelos vigentes de atengdo a satide do idoso se mostram
ineficientes e de alto custo. Qualquer politica contemporanea de satide deve valorizar o
envelhecimento saudavel, com manutengio e melhoria da capacidade funcional, prevengio de
doengas, recuperagio da satide e/ ou estabilizagio das enfermidades e reabilitagio das capacidades
funcionais restringidas.

Os planos de sadde operam numa espécie de mutualismo, em que os menos saudaveis
consomem mais servigos e inflacionam valores pagos por quem esta em boa forma. As empresas
terdo de se adaptar, pois nio é cabivel manter alogica da doenga. A resolugdo da ANS implica
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reorganizar os servi¢os de satide e oferece mecanismos de indugio também para consumidores,
cuja adesio é fundamental para o sucesso das agdes preventivas. A iniciativa assume as
particularidades do idoso e o situa como protagonista no sistema de satide.

A relagdo entre prestadoras e clientes de mais idade é pautada pela desconfianga. As
operadoras procuram reduzir o peso desse segmento em suas carteiras e os idosos reclamam de
pregos e dificuldades de atendimento. Nio existe outra relagio de comércio em que vendedor
e clientes tém posi¢des tdo antagonicas.

Algumas empresas talvez argumentem que programas de envelhecimento ativo poderio
intensificar a utilizagio dos planos. Ou que 0 aumento da sinistralidade, o desconto concedido
no prego e a obrigatoriedade de sua manutengdo por 12 meses inviabilizam a proposta. Mas é
preciso entender que prevengio e promogio de satide, se bem aplicadas e corretamente avaliadas,
podem trazer resultados financeiros positivos no médio e longo prazos. No inicio, aumenta o
uso de procedimentos, principalmente de baixo custo, mas depois ha uma redugio dos
procedimentos de alto custo, aliada a melhoria da satde. Talvez o mais dificil seja a mudanga
de cultura.

Sem uma abordagem preventiva e integral que associe reflexdo epidemioldgica e planejamento
sistematico de a¢Bes de satide, ndo ha saida posstvel para a crise de financiamento e reestruturagio
do setor.

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia incita este debate e esta certa de que seu papel é
encorajar mudangas, particularmente aquelas advindas do meio académico.

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



Estudo da incontinéncia urindria em mulheres climatéricas
usudrias e ndo usudrias de medicacdo anti-hipertensiva

Urinary incontinence study in menopausal women in use and non-use anti-hypertensive
medicines

Evelise Moraes Berlezi'
Ana Amdlia Mafalda Fiorin?
Pamela Verdnica Fursel Bilibio?
Rosane Maria Kirchner®

Karla Renata de Oliveira*

Resumo

Entre os fatores de risco para a incontinéncia urinaria (IU) estd o uso de
medicamento anti-hipertensivo. Objetivou-se estimar a prevaléncia de IU em
mulheres climatéricas atendidas na Estratégia de Saide da Familia em Bozano/
RS e avaliar o risco do uso desses medicamentos. Trata-se de um estudo

Palavras-chave:

observacional, transversal, prospectivo, descritivo-analitico, com grupo de [ . a0l Ll

comparagio, sendo o grupo 1 (G1) formado por usuarias de anti-hipertensivose  Glimatério. Medicacio
indice de massa corporal (IMC) < 29,9 kg/m? e o grupo 2 (G2) por ndo usudrias  anti-hipertensiva.
desses medicamentos com o mesmo IMC. A amostra foi constituida por 70 Ginecologia. Satde do

mulheres, G1(21) e G2(49). Foi aplicado um questionario abordando aspectos  idoso. Idoso.
relacionados as condigBes prévias de satide da mulher, uso de medicamentos e

condi¢Bes uroginecoldgicas. Quanto a prevaléncia de IU, 52,8% apresentaram

esta queixa (21,4% do G1 e 31,4% do G2). Em relagio aos medicamentos, destacou-

se 0 uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina por 33,3% das

mulheres. Quanto ao risco de apresentar IU pelo uso de anti-hipertensivos, o odds

ratio mostrou que as usuarias tém 3,06 vezes mais chance de serem incontinentes

(» = 0,03). Os resultados sugerem que o uso de medicamentos anti-hipertensivos

é fator preditor de IU no grupo de mulheres estudadas.

Departamento de Ciéncias da Saide da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul - UNIJUL Jjui, RS, Brasil.

Curso de Fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUL Ljui, RS, Brasil.

3 Universidade Federal de Santa Maria — UFSM. Palmeira das Missdes, RS, Brasil.

Curso de Farmacia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUL Tjui, RS, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence

Evelise Moraes Berlezi

Departamento de Ciéncias da Satide, Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul - UNIJUL

Rua do Comércio, 3000. Bairro Universitario

98700-000 Jjui, RS, Brasil

E-mail: evelise@unijui.edu.br

415

ArTIGOS ORriciNAIS / ORiGINAL ARTICLES



6 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(3):415-423

Abstract

Among other risks factors for urinary incontinence (UI) is the use of anti-
hypertensive medicines. This paper aimed to value the prevalence of urinary
incontinence in menopausal women attending in the Family Health Strategy in
Bozano/RS and to assess the risk of these medicine use. It is a descriptive, cross-
sectional and analytical study with a comparison group, being group 1 (G1)
formed by women who use anti-hypertensive medicines and have a body mass
index (BMI) <29,9 kg/m?, and group 2 (G2) by women with BMI <29,9 kg/m?
and no use of anti-hypertensive medicines. The sampling is composed of 70
women, 21 in G1 group and 49 in G2 group. Data collection was a questionnaire
addressing issues related to domestic preconditions for women’s health, medicine
use and uro-gynecological conditions. As for the prevalence of UI, 52.8% had
this complaint (21.4% in G1 and 31.4% in G2). Concerning the pharmacological
class of anti-hypertensive medicines, angiotensin-conversing enzyme inhibitors
are used by 33.3% of women. As for the risk for UI using anti-hypertensive
medicines, the odds ratio showed that women who use this medicine are 3.06 times
more likely to be incontinent (p = 0,03). The results suggest that the use of anti-

Key words: Urinary
incontinence. Menopause.
Anti-hypertensive
medicines. Ginecology.
Health of the Elderly.
Aged

hypertensive medicines is a predictor of Ul in the group of women studied.

INTRODUCAO

Cada vez mais, a incontinéncia urinaria (IU)
vem se tornando um importante problema de
satde ptblica, em fun¢io do impacto sobre os
aspectos fisicos, psiquicos e na vida social dos
portadores, em especial das mulheres.!

A perda da continéncia é uma condig¢io
extremamente desconfortavel, chegando a afetar
até 50% das mulheres em alguma fase de suas vidas.
Essas mulheres se tornam deprimidas e irritadas,
o que reduz sua autoestima, ocasionando
isolamento social e receio de se expor em
ambientes publicos, podendo gerar situagdes
desagradaveis e constrangedoras, devido a perda
de urina.’

Varios estudos com mulheres no periodo do
climatério tém explorado a relagio dessa fase com
a IU, como o realizado por Pedro et al.’ em
inquérito populacional domiciliar na cidade de
Campinas-SP, Brasil, com 456 mulheres no
periodo de climatério, que evidenciou uma
prevaléncia de 27,4% de IU nesse grupo.

Outro estudo que corrobora esta tematica é
o de Coelho et al.,* que investigou 207 mulheres
em Sio Sebastiio/Setubal, Portugal, com

mulheres a partir de 18 anos. A pesquisa
objetivou estimar a IU, caracteriza-la e verificar
os fatores predisponentes, e seus resultados
apontaram uma prevaléncia de incontinéncia de
73,5% nas mulheres na faixa etaria de 48 a 57
anos e de 76% para mulheres com idade acima
de 58 anos.

A incontinéncia urinaria é uma doenca
multifatorial, e alguns fatores que se destacam sdo
a historia gineco-obstétrica, obesidade, doengas
cronicas, fatores hereditarios, uso de
medicamentos, consumo de cafeina, tabagismo,
exercicios fisicos rigorosos e o avango da idade
acompanhado das alteragdes hormonais que tém
inicio no climatério.’

No que se refere aos fatores de risco para IU,
aliteratura aponta diferentes medicamentos como
desencadeantes dessa patologia, destacando entre
eles os anti-hipertensivos. Os anti-hipertensivos
podem agravar os distirbios de ordem miccional
e IU. Segundo os autores, diuréticos,
betabloqueadores e bloqueadores dos canais de
calcio sio os anti-hipertensivos mais relacionados
com distarbios miccionais.®

Existem situa¢des transitOrias e definitivas que
podem levar a TU. As causas de IU transitéria



incluem o uso de medicamentos, constipagio
intestinal, infec¢®es do trato urinario, distirbios
psicologicos, ingestio de liquidos em excesso,
dificuldade de locomogio e vaginite atréfica. As
situages transitorias sio responsaveis por 50%
dos casos de IU nas mulheres idosas, tendo como
indutor o uso de fAirmacos, uma vez que estes
podem interferir tanto na fun¢io vesical como
na uretral. Entre esses farmacos, os anti-
hipertensivos parecem ter papel de destaque, por
serem utilizados em grande escala pela populagio.
Dentre as classes de medicamentos anti-
hipertensivos, os diuréticos de alga podem
aumentar a produgdo de urina, funcionando
como fator predisponente para possiveis perdas
urinarias.”

Segundo Reis et al.,® os bloqueadores dos
receptores alfa-adrenérgicos podem bloquear os
receptores do colo vesical, ocasionando perdas
por estresse nas mulheres idosas, pois estas
possuem como fatores predisponentes a
diminui¢do do comprimento da uretra e da
pressdo de fechamento uretral. E ainda segundo
os autores supracitados, os bloqueadores do canal
de calcio podem predispor a IU por promover
o relaxamento da musculatura lisa, ocasionando
o aumento do volume residual pos-miccional,
podendo levar & incontinéncia de estresse ou de
transbordamento pela retencio de urina. Ja os
inibidores da enzima conversora de angiostensina
(IECA) podem levar a perda de urina por
provocar tosse, por seu efeito colateral, fato que
aumenta a pressio abdominal, presdipondo a
incontinéncia.

O tema proposto nesta pesquisa esta pautado
na necessidade de mais estudos para fins de refutar
achados anteriores, ou ainda, avangar para novas
descobertas e para a resolutividade deste problema
de satide publica que é a IU. Segundo Higa et
al.,’ no periodo entre 1983 e 2003 foram realizados
apenas trés estudos sobre o tema no Brasil, o que
também justifica a exploragio da tematica.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a associacio da IU com o uso de
medicamentos anti-hipertensivos em mulheres
climatéricas de 45 a 60 anos.

Incontinéncia urindria em mulheres climatéricas

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo do tipo observacional,
transversal, prospectivo, descritivo-analitico. A
populagio do estudo sio mulheres na faixa etaria
de 45 a 60 anos, residentes no municipio de
Bozano/RS e cadastradas na Estratégia de Satde
da Familia (ESF). O municipio tem uma Gnica
unidade de satide que atende a toda a populagio,
rural e urbana. Este municipio, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
contava com 2.363 habitantes, sendo 1.124
mulheres. Do total de mulheres, 236 encontravam-
se na faixa etaria do estudo.’

A amostra foi probabilistica, sendo constituida
por sorteio aleatdrio a partir de informagdes da
unidade de satide. Foram incluidas no estudo as
mulheres que atenderam aos seguintes critérios:
faixa etaria entre 45 e 60 anos; indice de massa
corporal (IMC) menor que 29,9 kg/m?, sem
comprometimento cognitivo e de fala e que
consentiram participar do estudo. A amostra final
foi de 70 mulheres, que integraram dois grupos:
grupo 1 (G1), formado por usuarias de medicagio
anti-hipertensiva, e grupo 2 (G2) constituido por
nio usudrias de medicagdo anti-hipertensiva.

A coleta dos dados foi realizada no domicilio,
com pré-agendamento por intermédio dos agentes
comunitarios de saide. Para a obten¢io dos
dados, fo1 aplicado um protocolo elaborado pelas
pesquisadoras abordando os seguintes itens:

e Investigagio prévia para obter o histérico
da satde da mulher, incluindo aspectos
relacionados a constipagio, infec¢des
urindrias, incontinéncia fecal, prolapso
genital, cirurgia para corregdo de prolapso
genital, histerectomia e historico obstétrico.

® Uso de medicagdo anti-hipertensiva, classe,
medicamento e associacio de medicamentos.
Solicitou-se a cada participante que
apresentasse as embalagens ou prescrigdes
dos medicamentos utilizados.

¢ Nos dados uroginecologicos, investigaram-
se questdes relacionadas a menopausa
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(auséncia de menstrua¢do, tempo de
amenorreia), frequéncia urinaria diurna e
noturna, problemas de perda de urina
caracterizagdo da perda (por esfor¢o ou
instabilidade), situa¢des em que ocorre a
perda (grandes, moderados ou pequenos
esforcos), necessidade de controle da ingesta
de liquido relacionada em fungio da perda
de urina. Considerou-se incontinente a
mulher que manifestou queixa de perda de
urina a grandes, moderados e pequenos
esforgos, independentemente do volume,
e as que relataram a necessidade de controlar
aingesta de liquidos para evitar escapes de
urina.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(Unijui), sob o parecer consubstanciado n. 023/
2009, sendo realizado de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Conselho

Nacional de Saide (CNS).

Para a analise estatistica, utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-PC). Os
dados categdricos foram analisados através da
estatistica descritiva (média, desvio padrio,
frequéncias relativa e absoluta). Foram calculados a
raz3o de probabilidade de ocorréncia (odds ratio, OR)
e os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%), para as associagdes entre os potenciais fatores
de risco e desfecho. A associacio entre as categorias
foram analisadas usando o teste Exato de Fisher.

RESULTADOS

A amostra total do estudo constituiu-se por
70 mulheres com idade média de 51,25 + 4,44
anos, com idade minima de 45 anos e maxima de
60. O G1 é formado por 21 mulheres e 0 G2 por
49, com a média de idade e desvio-padrio,
respectivamente, de 52,19 + 4,55 e 50,9 + 4,38
anos. Em relacdo a0 IMC, a média da amostra foi
de 25,38 + 3,21 Kg/m2; no G1 a média foi de
26,37 + 2,58 Kg/m2, e no G2, a média foi de
24,96 + 3,39 Kg/m?2.

Tabela 1 - Frequéncia de medicamentos utilizados pelo G1. Bozano, RS, 2010.

VARIAVEIS Medicamentos % (n)
CLASSE Diuréticos 9,5 (2)
Betabloqueadores 14,3 (3)
Inibidores da ECA 33,3(7)
Associagio de anti-hipertensivos™* 42,9 (9)

* Ndmero G1 = 21 **HCTZ +Enalapril.

A tabela 1 mostra a distribui¢io das mulheres
do G1 quanto a classe de medicagdo anti-
hipertensiva, destacando-se os IECA que foram
utilizados por 33,3% (7) das mulheres, seguidos
dos beta-bloqueadores, 14,3% (3). Quase a metade
das mulheres faz uso de associa¢io de anti-

hipertensivos (HCTZ +Enalapril).

Na tabela 2, os dados apresentados se referem
ao grupo G1, usuarias de medicagdo anti-
hipertensiva, grupo constituido de 21 mulheres,
das quais 15 foram consideradas incontinentes e
seis, continentes. Nessa tabela se observa a

distribuicio do nimero de mulheres com e sem
IU segundo a medicagdo utilizada. Dentre as
mulheres incontinentes, a medica¢io anti-
hipertensiva mais usada é da classe dos IECA,
seguida pela classe dos beta-bloqueadores.

Das usuarias de IECA, 26,6% (4) apresentavam
IU. Essa classe de medicagio ainda é clinicamente
utilizada em associagio com diuréticos pelas
mulheres incontinentes, o que pode ser visto
também na tabela 2. Observa-se que 46,6% (7) das
mulheres com IU utilizavam esta associagio de
farmacos para controle dos niveis de pressio arterial.
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Tabela 2 - Distribui¢io do ndmero de mulheres com e sem IU segundo a medicag3o entre as usuarias
de medicagio anti-hipertensiva (grupo G1). Bozano, RS, 2010.

VARIAVEIS Medicamentos Mulheres com TU Mulheres sem IU
*% (1’1) *% (1’1)
Diuréticos
Hidroclorotiazida 6,6 (1) 16,6 (1)
Betabloqueadores
Atenolol 13,4 (2) -
CLASSE Propranolol 6,6 (1)
Inibidores da ECA
Captopril 6,6 (1) -
Enalapril 20 (3) 50 (3)
Associacio
Enalapril +hidroclortiazida 46,6 (7) 33,3 (2)

* Célculo realizado segundo o ndmero de mulheres com queixa (15) e sem queixa (6).

Comparando os grupos, observou-se que
66,6% (14) das mulheres do G1 e 65,3% (32) do
G2 encontravam-se no periodo de menopausa.

Quanto a perda de urina entre os grupos, 71,4%
(15) das mulheres do G1 e 44,8% (22) do G2
relataram essa condigio (tabela 3).

Tabela 3 - Mulheres na menopausa e no periodo reprodutivo com e sem queixa de IU. Bozano, RS,

2010.
Com queixa de IU Sem queixa de ITU Total de
% (n) % (n) mulheres
G1 G2 G1 G2
Mulheres na menopausa 21,7% (10) 34,7% (16) 8,6% (4) 34,7% (16) 46
Mulheres no periodo 21,7% (5) 26% (6) 8,6%(2) 43,4% (10) 23

reprodutivo

Uma entrevistada nio respondeu.

Das 70 mulheres que participaram da pesquisa,
65,7% (46) encontravams-se no periodo de menopausa,
32,8% (23) ainda estavam em periodo reprodutivo e
1,5% (1) ndo respondeu sobre sua situagio.

Na tabela 3, pode-se observar a comparagio
entre G1 e G2 no que diz respeito a queixa de
IU em relagio a variavel menopausa. Dentre as
mulheres do G1 que estdo na menopausa, 21,7%
(10) apresentaram IU, enquanto no G2 este
percentual é de 34,7% (16). Em relagdo as
mulheres que estavam no periodo reprodutivo,

21,7% (5) do G1 e 26% (6) do G2 apresentaram
queixa de IU.

A estatistica analitica mostrou, através da medida
de associagdo da Razdo de Chance (odds ratio), que a
menopausa nio era um fator de risco para perda
de urina (OR = 1) para as mulheres usuarias de
medicagdo anti-hipertensiva e com IMC < 29,9
kg/m?. J para as mulheres climatéricas ndo usudrias
de medicagdo anti-hipertensivae IMC < 29,9 kg/
m?, 2 menopausa representou um fator de risco
paraa perda urinaria (OR = 1,66).
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Tabela 4 - Incontinéncia urinaria segundo uso de medicagdo. Bozano, RS, 2010.

G1 G2 Total
% (Il) % (n)
Apresenta incontinéncia urindria 21,4% (15) 31,4% (22) 52,8% (37)
Nio apresenta incontinéncia urindria 8,6% (6) 38,6% (27) 47,1% (33)

Total

70% (49) 100% (70)

Na tabela 4, observa-se que 52,8% (37) das
mulheres do estudo apresentaram queixa de perda
de urina. Entre as mulheres do G1, a prevaléncia
de queixa foi de 21,4% (15) e no G2 esta
prevaléncia foi de 31,4% (22). Evidenciou-se que
o uso de medicagdo anti-hipertensiva é fator de
risco paraa IU (OR = 3,06). No teste estatistico
Exato de Fischer, verificou-se associag¢io entre o
uso de medicagdo e IU com o valor de p = 0,03.

DISCUSSAQ

Em relagio a prevaléncia de IU, estudos tém
mostrado uma variagio entre 1,6% a 50%. Outro
aspecto, também evidenciado nessas pesquisas, é
que prevaléncia tende a se elevar no periodo pds-
menopausa.'’® Cita-se o estudo de Higa et al.,’ que
verificou que no periodo reprodutivo a prevaléncia
foi de 26%, enquanto que na menopausa elevou-
se de 30% a 42%. Também Hunskaar et al.!
mostraram em seu estudo que a prevaléncia
aumenta com a idade jovem-adulto, apresentando
valores entre os 20% e 30% - sendo que nos
adultos a prevaléncia é de 30% a 40%, aumentando
para 30% a 50% nos idosos.

Os resultados do presente estudo apontaram
para uma prevaléncia de 52,8% de IU entre as
mulheres na faixa etaria entre 45 a 60 anos.
Comparando os grupos do estudo, verificou-se
que entre as usuarias de medicagio anti-
hipertensiva, a prevaléncia de incontinéncia foi de
21,4% (15), enquanto que entre as ndo usuarias
destes medicamentos a taxa foi de 31,4% (22).

Comparando esses dados, na literatura
encontrou-se o estudo de Pedro et al.,’ do qual
participaram 456 mulheres, na mesma faixa etaria
das mulheres do presente estudo; no entanto, a

prevaléncia encontrada foi de 27,4%. Também
Minassian et al.'? publicaram estudo que revelou
que entre as mulheres com mais de 50 anos, ha
maior prevaléncia de incontinéncia.

Essas referéncias confirmam a variacio da taxa
prevaléncia de IU. Segundo Reis et al., esta variagdo
esta relacionada aos diferentes tipos de
questionarios aplicados, as amostras populacionais
distintas, a falta de uniformizacio das definicdes,
a auséncia de seguimento no longo prazo das
populagdes estudadas e ao desconhecimento da
historia natural da incontinéncia.®

Quanto a variavel menopausa ha estudos,
como o de Higa et al.,” que evidenciaram
associagio entre IU e as alteragBes hormonais
caracteristicas da menopausa que podem afetar a
musculatura pélvica. Segundo os autores, a
diminuig¢io do estrogénio na pos-menopausa leva
a mulher 2a incontinéncia, contribuindo para
sintomas urinarios como aumento da frequéncia,
urgéncia e distiria. Contudo, esta variavel na analise
estatistica do estudo aqui apresentado nio
confirma a menopausa como um fator de risco.

Segundo Pardini, varios elementos sio
responsaveis pela continéncia urinaria na mulher,
incluindo o ténus e o trofismo do assoalho
pélvico e da mucosa uretral, que sio dependentes
do estrogénio. Também existem receptores de
estrogeno e de progesterona no trato urinario
inferior e assoalho pélvico nos ligamentos e nas
fascias musculares que formam o diafragma
pélvico e urogenital da mulher."

Ainda contribuindo para esta discussio, o
estudo de Guarisi et al., realizado através de
inquérito populacional, verificou que o estado
menopausal nio apresentou diferengas no risco



de incontinéncia entre as mulheres que se
encontravam na pré, peri ou pdos-menopausa.
Dessa forma, a prevaléncia de IU nas mulheres
no periodo de menopausa permanece controversa,
pois ha estudos que relatam essa associagdo,
enquanto outros discordam desses achados.'*

Em relagio A variivel medicacio, vista como
fator de risco para incontinéncia, ha na literatura
estudos que mostram que alguns medicamentos
aumentam a frequéncia e a urgéncia urinaria.
Menciona-se o estudo de Higa et al., que refere
os farmacos simpaticomiméticos e
parassimpaticoliticos como uma dessas
medica¢des. Estes farmacos tém ag¢do no trato
urinario inferior e podem alterar a fungio vesical,
piorando ou contribuindo para o aumento da
frequéncia da perda urinaria. Encontra-se na
literatura que varios farmacos anti-hipertensivos
afetam funcionalmente o trato urinério inferior
e podem ser fator desencadeante paraaIU.> Na
analise estatistica do presente estudo, verificou-se
que o uso de medicag¢io anti-hipertensiva é fator
de risco para incontinéncia, também sendo
observada significancia estatistica entre o uso de
medicagio e incontinéncia.

Ainda nesta linha de discussio, cita-se o estudo
de Coelho et al., que verificaram que
medicamentos com agdes antidepressiva, diurética,
anti-hipertensiva e suplementos hormonais
apresentam relacio significativa com a IU, com
probabilidade de surgimento de incontinéncia entre
2,8 a 5 vezes em comparagdo com mulheres nio
usuarias destes medicamentos.*Em relagio ao uso
de medicagdo anti-hipertensiva, notou-se nesse
estudo que a classe de medicamentos mais utilizada
pelas mulheres foi a dos IECA. Além disso, nove
mulheres utilizam a associacio de IECA e HCTZ.
Destas, apenas duas nio apresentam queixa de IU,
0 que provavelmente se deve ao fato de estas
mulheres estarem expostas a pelo menos dois fatores
de risco para a patologia, refor¢ando a hipétese de
que esses farmacos podem promover IU. Ja que
segundo Reis et al., os diuréticos também podem
levar i incontinéncia, por aumentarem a frequéncia
e a urgéncia miccional.? E ainda entre as usuarias
de HCTZ em monoterapia, uma (50%) relatou
incontinéncia.

Incontinéncia urindria em mulheres climatéricas

Das usuarias de medicamentos anti-
hipertensivos, 14,2% fazem uso de beta-
bloqueadores. Sobre os farmacos deste grupo,
Porto et al. afirmam que provocam relaxamento
do esfincter da uretra e diminuicio da resisténcia
ao fluxo urinario, pois sua a¢io facilita o
esvaziamento da bexiga, podendo levar a
incontinéncia.'”” Os mesmos pesquisadores, em
estudo de caso, relacionaram a incontinéncia ao
uso do carvedilol, farmaco beta-bloqueador nio
seletivo, sugerindo que as propriedades
antagonistas alfa 1 do firmaco tenham
contribuido para o quadro patolégico, pois as
queixas de perda de urina se iniciaram logo ap4s
o primeiro més de tratamento. Ainda no mesmo
estudo, os autores relacionaram o farmaco citado
com o bisopropol, um bloqueador beta-
cardiosseletivo: com o uso deste tltimo n3o houve
registro de incontinéncia, o que leva a confirmar
que o carvedilol pode levar a essa situagio.

Entretanto, no presente estudo trés mulheres
fazem uso de beta-bloqueadores, duas usam
atenolol, um cardiosseletivo e uma,
propranolol, que n3o apresenta seletividade
pelos receptores cardiacos, sendo que todas
relataram incontinéncia. Lullman & Mohr
afirmam que a seletividade desses farmacos nio
é suficiente para que eles sejam usados com
seguranga em portadores de asma ou diabetes
mellitns.'* Da mesma forma, talvez também nio
seja suficiente para proteger mulheres que
estejam expostas simultaneamente a outros
fatores de risco para IU.

Neste contexto, Higa et al.’ afirmam que na
assisténcia a satde da mulher se faz necessario
identificar o problema e seus fatores de risco, bem
como incluir interveng¢des para prevengio,
diagnostico e tratamento relacionados a perda de
urina. Nesta mesma perspectiva, Honorio e
Santos? propdem orientagdes para o autocuidado
do paciente incontinente, apresentando esta como
uma possibilidade de recuperagio da continéncia
a baixos custos. E ainda, Guarisi et.al."* ressaltam
a importancia de abordar rotineiramente essa
queixa e atuar mediante estratégias preventivas,
visando a diminuir a prevaléncia de incontinéncia
entre mulheres climatéricas.
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Outros fatores estdo relacionados a queixa de
perda de urina; no entanto, este estudo buscou,
através dos critérios de inclusio, minimizar dois
fatores a 1dade, n3o incluindo mulheres com idade
acima de 60 anos, e a variavel IMC, por nio incluir
as mulheres com sobrepeso e obesidade. Também
teve por objetivo averiguar se o uso de medicagdo
anti-hipertensiva mostrava relagdo com a IU,
constituindo os grupos de comparagio. No
entanto, as limita¢des do estudo estdo no fato de
haver variaveis confundidoras, ou seja, ha a
presenca de fatores que também implicam na
condi¢do de perda de urina. Nesse contexto,
estudos subsequentes se fazem necessarios para
refutar ou confirmar achados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo geram
algumas reflexdes que podem auxiliar os
profissionais de saude na assisténcia de mulheres
climatéricas. Um destes aspectos €, por exemplo,
uma mulher que nfo referia escapes de urina e ao
iniciar o uso de um medicamento para controle
da pressio arterial, se depara com tal situagdo.
Contudo, este é um cuidado para o qual o
profissional deve atentar, uma vez que, para a
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Fatores de risco a senilidade na fransi¢do a aposentadoria

Senility risk factors upon retirement transition

Resumo

Introducio: A aposentadoria, um dos principais desencadeantes de
comprometimentos funcionais em quem envelhece, passa muitas vezes
despercebida quanto a sua importincia patogénica e, portanto, ndo recebe a
devida prevencio e tratamento. Neste estudo levantou-se a hipdtese de que a
aposentadoria é um processo gradativo de perdas que se relaciona com o
envelhecimento patoldgico. Objetivo: Detectar fatores psicoldgicos e sociais da
aposentadoria determinantes no envelhecimento patolégico. Casuistica e Métodos:
Durante o ano de 2008, 79 funcionérios do Hospital das Clinicas de Sio Paulo,
em transi¢do a aposentadoria, foram convidados a preencher um questionario
geral de opinido, de miltiplas op¢des de respostas, sobre fatores psicossociais
da aposentadoria que melhor expressam os sentimentos e emog3es perante a
proximidade desse evento. Resu/tadss: Da populagio de estudo, a aposentadoria
afeta mais a estrutura psicoldgica dos homens, dos mais jovens, dos que tém
menor nivel de autoridade no cargo e menor nivel de escolaridade. As
dificuldades decorrentes do afastamento do trabalho sio maiores para sujeitos
mais velhos, para as pessoas com menor nivel de autoridade e para pessoas com
menor nivel de escolaridade. A mudanca de ritmo de vida decorrente da
aposentadoria afeta mais sujeitos com menor nivel de autoridade, e a possibilidade
de surgirem conflitos apds a aposentadoria é maior em sujeitos com maior nivel
de escolaridade. Conclusio: A aposentadoria é um processo gradativo de perdas
que produz instabilidade emocional, com consequéncias nocivas ao futuro.
Quanto menor for a idade do sujeito que se aposenta, maior o impacto desse
evento. Sujeitos com maior escolaridade e nivel de autoridade tém melhor
adaptagio a mudanga e capacidade de lidar com as dificuldades na transigio a
aposentadoria.
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Abstract

Introduction: Retirement, one of the main drivers of functional disorders to the
elderly is sometimes overlooked as regards its pathogenic significance, and,
accordingly, is not provided with due care and prevention. This study approached
the assumption that retirement is a pathological aging-related gradual losing
process. Purpose: To identify the retirement social and psychological factors
determining the pathological aging. Case Study and Methods: During 2008, 79 retired-
to-be employees of the University Hospital were invited to answer a general
multiple choice opinion questionnaire in connection with the retirement social
and psychological factors that better express the feelings and emotions before
the proximity of such event. Resu/ts: Based on the population under study,
retirement mostly affects the psychological structure of men, younger
individuals, people with lesser authority level in their positions and lower
education level. The hindrances arising from absence from work are greater for
the elderly, those with lesser authority level and those with lower education
level. Life style change as a result of retirement mostly affects those individuals
with lesser authority level, with a greater occurrence of post-retirement conflicts
with higher education people. Conclusion: Retirement is a gradual losing process
causing emotional instability with bad consequences for the future. The younger
the retiring individual, the greater the retirement impact. People with higher
education and authority levels show a better adjustment to such changes and a

Key wotds: Cost of Illness.
Aged. Health of the
Elderly. Retirement. Risk
Factors. Aging. Premature.

Job.

greater ability to handle any difficulties during the retirement transition.

INTRODUCAO

O trabalho ocupa inegavel espago na existéncia
humana, constituindo o principal regulador da
organizagio davida.'? A perda desse vinculo, além
de ser fator de desequilibrio emocional e social,’*
pode ser determinante do comprometimento
funcional,>® manifestando-se a partir da adog¢do
de atitudes sedentarias, da dependéncia quimica’
e dos habitos alimentares inadequados.”

As principais linhas de abordagens de pesquisas
de pos-graduagio, nas ltimas trés décadas, na
Universidade de Sio Paulo,® indicam que dentre
as causas mais frequentes que levam ao afastamento
precoce do trabalho destacam-se hipertensio e
doencas cardiovasculares,'° transtornos mentais
e violéncia,”!! doencgas osteoarticulares,
infectocontagiosas,”'? invalidez produto de
traumas e quedas,!! diabetes!:!*!* estresse e
sofrimento.'>!* Evidéncias de pesquisas, no ambito
internacional, apontam, dentre as principais
conclusdes, que doengas presentes nos anos que
antecedem a aposentadoria podem acentuar-se
apOs esse evento se as condi¢des de vida forem

adversas.*"1 Dentre as decorréncias mais citadas
encontram-se a dependéncia quimica,’ a
depressdo,!”? as doengas cardiorespiratorias,’' a
obesidade’e o estresse.”?

O processo de envelhecimento e a
aposentadoria ocorrem de maneiras diversas,
apresentando multiplas interfaces entre eles,
relacionadas as mudancas na vida social e no
mundo do trabalho.” Da mesma forma que o
processo de envelhecimento, os mecanismos de
enfrentamento as mudangas com ocasido da
aposentadoria diferem de um sujeito para outro.

Efeitos fisiopatologicos da aposentadoria na
senilidade acontecem quando esse evento se
produz em condi¢des desfavoraveis atribuidas ao
estilo de vida inadequado. Portanto, torna-se
necessario identificar barreiras de adaptagio a
uma nova fase da vida, as que possam dificultar
que as pessoas tenham maiores oportunidades de
permanecerem ativas e sauddveis aps aposentadas.
Assim, este estudo objetivou detectar fatores
psicologicos e sociais da aposentadoria
determinantes no envelhecimento patologico.



Foram abordados fatores de risco determinantes
da senilidade ou envelhecimento patolégico
presentes na transi¢do a aposentadoria,
entendendo por senilidade o conjunto de
alteracdes decorrentes de doencas e habitos de vida
que acompanham o individuo durante o seu
processo de envelhecimento.*

CASUISTICA E METODOS

Foram convidados a participar da pesquisa
funcionarios do Instituto Central do Hospital das
Clinicas de Sio Paulo, com idade igual ou
superior a 48 anos, no caso das mulheres, e igual
ou superior a 53 anos, no caso dos homens, de
acordo com o critério exigido pela Previdéncia
Social para a concessio do beneficio da
aposentadoria, de acordo com a Lei n® 10.666,
de 08/04/2003, publicada no registro oficial da
Unido.

Nesse critério de corte foram identificados
1.362 funcionarios, o que corresponde a 24,13%
de uma populagio de 5.643 servidores que
trabalham no Instituto Central. Desse universo
da populagio, 79 funcionérios (5,80%)
participaram voluntariamente, durante o periodo
de 2008, do programa de preparagdo para a
aposentadoria, uma atividade institucional que
objetivou a orientagio e o aconselhamento sobre
aaposentadoria, independentemente do tempo
que faltava para ela acontecer.

O estudo foi descrito como uma pesquisa
transversal, aplicada, de abordagem quantitativa,
que visou a analise da correlagio das variaveis
género, idade, nivel de escolaridade e nivel de
autoridade no exercicio do trabalho com fatores
psicologicos e sociais da aposentadoria. Quanto
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aos procedimentos de coleta e de analise dos
dados, foi elaborado um questionario geral de
opinifo de miltiplas op¢des de respostas, a partir
das referéncias bibliograficas sobre fatores
psicossociais da aposentadoria que melhor
expressam os sentimentos e emogdes perante a
proximidade desse evento, foi construida uma
planilha de dados no programa computacional
Excel, e o tratamento estatistico das informagdes
feito no software aplicativo SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) para a descrigdo da relagio de
variaveis do estudo (correlagio de Spearman).

RESULTADOS

As correlagbes entre as variaveis foram
agrupadas em fatores psicologicos, em que se
buscou conhecer a opinifo das pessoas sobre
aspectos emocionais associados a transi¢do a
aposentadoria (tabela 1 e 2); fatores sociais,
buscando conhecer a opinio sobre o significado
que a aposentadoria tem para as pessoas € 0s
principais motivos por que esse evento passa a
apresentar dificuldades de adaptagio (tabela 3); e
fatores associados ao estilo de vida, para conhecer
a opinifo sobre as possiveis mudangas nos habitos
de vida e seu impacto na satide.

Os resultados sobre fatores de risco
psicoldgicos descritos na tabela 1 mostram que a
aposentadoria afeta mais os homens, as pessoas
mais novas, com menor nivel de autoridade no
cargo e as pessoas com menor nivel de
escolaridade. Ainda dentro dos fatores
psicolégicos, a tabela 2 mostra que na transigio a
aposentadoria, as pessoas que mais manifestaram
sentir ansiedade / estresse correspondem ao grupo
de sujeitos com menor escolaridade e menor nivel
de autoridade.
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Tabela 1- Fatores de riscos psicoldgicos associados a estrutura emocional do sujeito na transigio a

aposentadoria. ICHC. Sio Paulo, SP, 2008.

Coeficiente de  Significancia

Variavel n correlacio (p) Observagio

Quando se pensa em aposentadoria, o sentimento
Género 77 0,283 0,013 de tristeza afeta mais os homens.

Quanto maior a idade, menor a rejei¢io em
Idade 61 -0,269 0,036 pensar sobre a aposentadoria.

Quanto maior a idade, maior o interesse sobre a
Idade 61 0,345 0,007 aposentadoria.

Quanto maior o nivel d e autoridade, menor o

sentimento de vazio pelo afastamento do
Autoridade 74 -0,338 0,003 trabalho.

Quanto maior o nivel de autoridade, menor o
Autoridade 77 0,235 0,040 sentimento de preocupagdo com a aposentadoria.

Quanto maior o nivel de autoridade, m enor o
Autoridade 77 -0,313 0,006 sentimento de medo com a aposentadoria.

Quanto maior a escolaridade, menor o sentimento
Escolaridade 77 -0,230 0,044 de preocupagio com a aposentadoria.

Tabela 2 - Fatores de riscos psicologicos associados a ansiedade e ao estresse presentes na transigio a

aposentadoria. ICHC. Sio Paulo, SP, 2008.

Coeficiente de  Significancia

Variavel n correlagio (p) Observagio
Quanto maior a escolaridade, menor a incerteza
Escolaridade 76 0,241 0,036 quanto ao que fazer ao aposentar-se.
Quanto maior a escolaridade, menor a ansiedade
Escolaridade 63 0,274 0,030 produzida pela aposentadoria.
Quanto maior o nivel de autoridade, menor a
Autoridade 63 -0,318 0,011 ansiedade produzida pela aposentadoria.

Os resultados sobre fatores de risco sociais na
transi¢do a aposentadoria, descritos na tabela 3,
mostram que as dificuldades decorrentes do
afastamento do trabalho sdo maiores para sujeitos
mais velhos, para as pessoas com menor nivel de
autoridade e para pessoas com menor nivel de

escolaridade. Ainda dentro dos fatores sociais, a
tabela 4 mostra que formas de isolamento e
exclusdo social, decorrentes da aposentadoria,
afetam mais os sujeitos mais velhos e os com
menor nivel de autoridade, assim como de
escolaridade.
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Tabela 3 - Fatores de riscos sociais associados ao afastamento do trabalho na transi¢io a aposentadoria.

S4o Paulo, SP, 2008.
Coeficiente de  Significancia .
., . Observagio
Varidvel n correlagio (p)
Quanto maior a idade, maior a dificuldade de
Idade 73 0,251 0,032 aceitacio do afastamento do trabalho.
Quanto maior o nivel de autoridade, menor a
identificacio da diminui¢io da renda como causa do
Autoridade 76 -0,313 0,006 estresse.
Quanto maior a escolaridade, menos se relaciona a
Escolaridade 79 -0,231 0,041 aposentadoria com o desvincular-se do trabalho.
Quanto maior a escolaridade, menos se relaciona a
Escolaridade 79 -0,314 0,005 aposentadoria com a diminui¢io da renda.
Quanto maior a escolaridade, menor a preocupagio
Escolaridade 75 -0,513 < 0,001 com a diminui¢io da renda.
Quanto maior a escolaridade, menor as
preocupagdes com dificuldades financeiras
Escolaridade 74 -0,356 0,002 relacionadas ao afastamento do trabalho.
Quanto maior a escolaridade, menos se relaciona a
possivel diminui¢do da renda como causas de
Escolaridade 76 -0,249 0,030 estresse.

Tabela 4 - Fatores de riscos sociais associados as formas de isolamento e exclusio social produto da

aposentadoria. Sio Paulo, SP, 2008.

Coeficiente de  Significancia .
., . Observagio
Variavel n correlagio (p)
Quanto maior a idade, maior a dificuldade de
Idade 71 0,280 0,018 retorno ao mercado de trabalho.
Quanto maior o nivel de autoridade, menos se
Autoridade 76 -0,248 0,031 relaciona a aposentadoria com a exclusio social.
Quanto maior o nivel de autoridade, menor a
consideracido de perda de status com a
Autoridade 71 -0,358 0,002 aposentadoria.
Quanto maior a escolaridade, menos considera -se a
perda do status profissional como forma de
Escolaridade 71 -0,374 0,001 exclusio social.
Quanto maior a escolaridade, menos se relac iona a
Escolaridade 76 -0,257 0,025 aposentadoria com a exclusio social.

Os resultados sobre fatores de risco
associados ao estilo de vida, descritos na tabela
5, mostram que as mudangas do ritmo de vida
decorrentes da aposentadoria afetam mais os

sujeitos com menor nivel de autoridade, e a
possibilidade de surgirem conflitos apés a
aposentadoria é maior em sujeitos com maior
nivel de escolaridade.
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Tabela 5 - Fatores de riscos da aposentadoria associados ao estilo de vida e as mudangas do ritmo de

vida. Sdo Paulo, SP, 2008.

Coeficiente de  Significancia

Variavel n° correlagio (p)

Observagio

Autoridade 76 -0,295 0,010

Escolaridade 70 0,308 0,010

Quanto maior o nivel de autoridade, menor o
estresse causado pela administragio do tempo livre.
Quanto maior a escolaridade, maior a preocupagio
com surgimento de conflitos familiares, decorrentes
da mudanca de vida ap6s a aposentadoria.

DISCUSSAQ

A condigio da satide do individuo idoso esta
atrelada ao estilo de vida nos anos que antecedem
a terceira idade e, por conseguinte, no periodo
de atividade laborativa prévio a aposentadoria.”
Maus habitos, como tabagismo, dependéncia
quimica, habitos alimentares inadequados e
sedentarismo, podem ser adquiridos durante o
exercicio profissional e acentuar-se na
aposentadoria ou adquiridos em decorréncia de
estados depressivos motivados pelo processo de
perdas associadas ao afastamento do trabalho
(condigdo financeira, relacionamentos, rotina,
status), tornando o sujeito vulneravel a doengas
decorrentes de estilo de vida pouco saudavel.

Com o processo do envelhecimento, é comum
que perdas e ganhos na vida do sujeito acontegam.
Com a chegada da aposentadoria, essa percepgio
fica mais evidente pelo fato de se tratar de uma
situagdo de mudanga em que perdas e ganhos
acontecem. Atrelar a aposentadoria a diminui¢io
da renda é uma pratica usual em sujeitos na
transi¢do a aposentadoria. E muito comum
vermos profissionais maduros, no auge da sua
carreira, sentirem ansiedade quanto a proximidade
aaposentadoria. Um dos principais motivos desse
sentimento de apreensio é o impacto da condigio
financeira nas fontes de renda.?

Para uma parte da sociedade, a cessagdo da
fonte de renda do trabalho desestabiliza a
estrutura socioeconomica, afetando o padrio de
vida do aposentado.?*? Assim, a diminui¢do da
renda se torna uma das principais fontes de

preocupagio decorrente da aposentadoria. As
pessoas, a0 se aposentarem, deixam de fazer aquilo
que por um periodo de tempo representou ganhos
financeiros, realizagio profissional e pessoal, sendo
natural que a proximidade desse evento gere
expectativas e, mais ainda, quando essa mudanga
se torna uma ameaga ao padrio de vida.

Na fase que antecede a aposentadoria, é
natural que a transicio a esse evento represente ao
sujeito um momento estressante, de muita
expectativa e iniba sua capacidade de adaptagio a
situagBes novas ou emergentes. Quando a
aposentadoria ocorre em circunstancias adversas,
como no surgimento de dificuldades de adaptagio
as mudangas, medo da instabilidade econdmica,
isolamento, dificuldade de relacionamento com a
familia e amigos ou desequilibrio da estrutura
emocional,”? ela pode tornar-se um fator de risco
determinante do envelhecimento patologico.

Em situa¢des de adversidade, as respostas
diferem de intensidade de um sujeito para outro.
Neste estudo verificou-se que a aposentadoria
afeta mais a estrutura emocional do género
masculino (p=0,013), tornando-o mais vulneravel
a quadros de tristeza, sofrimento e desanimo,
podendo originar outros problemas de ordem
social (conflitos familiares) com importante
impacto negativo na qualidade de vida.

Neste estudo também se constatou que a idade
tem relagdo com a dificuldade em se aposentar,
fazendo com que sujeitos com idade menor
encontrem problemas em lidar com o afastamento
definitivo do trabalho. Por outro lado, verificou-



se que a dificuldade de aceitagdo do afastamento
do trabalho aumenta conforme a idade (p=0,032),
tendo como um dos motivos a dificuldade de
retorno ao mercado de trabalho.

Atingir altos niveis de escolaridade e de
autoridade no cargo é uma condigio favoravel
para lidar com a aposentadoria, o que faz com
que o sujeito se sinta mais otimista na busca de
superar desafios decorrentes da mudanga de
habitos e ritmo de vida. Neste estudo foi
observado, ainda, que sujeitos com niveis
superiores de autoridade no trabalho, na pré-
aposentadoria, tém melhores condi¢des de
administragio do tempo livre (p=0,010) e que o
surgimento de conflitos decorrentes da
aposentadoria é menor em sujeitos com maior
nivel de escolaridade (p=0,010). Evidenciou-se
que quanto maior o nivel de autoridade
(p=0,003), melhor a condi¢io funcional de
suporte a estrutura emocional (p= 0,006) e
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Qualidade de vida de cuidadores de idosos vinculados ao
Programa Satde da Familia — Teixeiras, MG

Quality of life of elderly caregivers of link to the Family Health Program — Teixeiras, MG

Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre a percepcio subjetiva da
qualidade de vida dos cuidadores domiciliares de idosos vinculados ao Programa
Satide da Familia (PSF) e as caracteristicas sociodemograficas e de saide, grau
de sobrecarga percebida e grau de independéncia funcional do idoso. Foram
entrevistados 66 cuidadores, de agosto a dezembro de 2008, utilizando os
instrumentos WHOQOL-bref; Zarit Burden Interview e a Medida de Independéncia
Funcional para os idosos. Houve o predominio de mulheres cuidadoras, donas
de casa e em média com 50,5 anos. A média da medida de independéncia funcional
fo1 57,82, classificando a amostra de idosos em dependéncia modificada. A escala
Zarit correlacionou-se negativamente A todos os dominios do WHOQOL-bref.
As variaveis independentes estatisticamente relacionadas a qualidade de vida
geral, no modelo multiplo, foram: a escala de sobrecarga, a presenca de
companheiro e a presenca de doenga no cuidador, considerando, em especial, o
fato de que o baixo nivel de escolaridade e de renda pode afetar a forma como o
cuidado é realizado.

Abstract

The study aimed to evaluate the association between the subjective perception
of quality of life of caregivers of elderly households linked to the Family Health
Program (FHP) and the socio-demographic characteristics and health, level of
perceived burden and degree of functional independence of the elderly. From
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August 2008 to December 2008, 66 caregivers were interviewed, using the
instruments WHOQOL-bref, Zarit Burden Interview and the Functional
Independence Measure for the elderly. There was predominance of female
caregivers, housewives and, on average, aged 50.5 years. The average measure of
functional independence was 57.82 classifying a sample of elderly dependency
on modified. The Zarit scale correlated negatively with all domains of

Key words: Quality of
Life. Caregivers. Family
Health. Services of Health.
Elderly of 80 years or
more. Health of the
elderly one.

WHOQOL-bref. The independent variables statistically related to overall quality
of life in multiple models were: the overload scale, the presence of companion

and the presence of disease in caregivers, especially considering the fact that the

bass of education level and of income they can affect the way care is accomplished.

INTRODUCAOQ

As mudangas nos perfis demograficos e de
morbi-mortalidade da populagio mundial ao
longo do Gltimo século e consequentes desafios
para os sistemas de saude explicam o crescente
interesse dos pesquisadores pelo cuidado
domiciliario a satde, realizado no ambito da
familia e envolvendo cuidadores leigos. Com a
implementagio do Programa Satide da Familia
(PSF) na Atengdo Basica (AB), os cuidados
domiciliarios de satide tornaram-se parte
integrante das a¢des em satde nesse nivel de
atengio. O cadastramento das familias feito pelos
agentes comunitarios de satde levou-os aos
domicilios de usuarios e tornou visiveis as
necessidades de satide de idosos, antes confinados
em seus lares, e de seus cuidadores.?

Estes, por sua vez, ocupam papel especial, ja que
sdo eles que diuturnamente participam da
construgdo das referéncias do idoso para lidar como
seu cotidiano. Suas tarefas muitas vezes sdo atribuidas
sem a orientagio adequada, o suporte das instituigdes
de satide, a alteragdo das rotinas, e o tempo
despendido no cuidado tem impacto sobre a
qualidade de vida do cuidador. E de se esperar que
aqualidade de vida do cuidador domiciliar principal
seja afetada negativamente por tais circunstancias, o
que é corroborado por varios estudos.”* Ainda assim,
qualidade de vida e sobrecarga sio construtos
diferentes, e que, portanto, devem ser abordados
com diferentes instrumentos de medida.

A qualidade de vida tornou-se um conceito
amplamente difundido em diversas areas,

sobretudo no meio académico, por meio de
estudos cientificos relacionados a satide.** Alguns
desses estudos tém sido criticados por autores que
alegam que os instrumentos criados para medir a
qualidade de vida na verdade avaliam diferentes
fendmenos.” Isto decorre da falta de consenso sobre
o construto e da complexidade do fendmeno que
se pretende avaliar. Ha, contudo, concordancia
sobre o fato de que a qualidade de vida é composta
por aspectos objetivos e subjetivos, positivos e
negativos. As avaliagBes objetivas referem-se as
consequéncias observaveis, enquanto as subjetivas
dizem respeito a percepgio ou avaliagdo pessoal
sobre determinado aspecto abordado.

Nesta investigagdo, optou-se por utilizar o
questionario de avaliagio subjetiva de Qualidade
de Vida (QV) desenvolvido pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS), o World Health
Organization Quality of Life instrument-bref
(WHOQOL:bref), versio abreviada do World
Health Organization Quality of Life instrument -100 itens
(WHOQOL-100). Trata-se de um instrumento
que adota um conceito multidimensional de QV,
¢ amplamente utilizado no Brasil e em outros
paises e foi construido por meio de um
levantamento sobre o que as pessoas consideram
importante abordar ao medir QV. Este
instrumento teve grande importancia para atender
a0 objetivo do estudo, que foi analisar a QV do
cuidador domiciliar, pelo fato de este estudo ter
como pressuposto que o cuidador domiciliar
vivencia a situagdo de reduc¢io da sua QV em
fungio de ndo dispor de rede de apoio para esta
atividade. Nesse sentido, a pesquisa apresentada
se justificou, considerando, em especial, que



buscou descrever e compreender o cotidiano do
cuidado domiciliar do idoso.*

A avaliagio da qualidade de vida dos cuidadores
domiciliares deve contemplar tanto os aspectos
POSItiVOs quanto Os negativos, pois muitas situagoes
consideradas negativas por meio de indicadores
objetivos podem ser subjetivamente percebidas como
positivas pelos individuos em questio. Tanto a
dimensio objetiva (exemplificada por questdes
relacionadas a saide do individuo, ou seja, apresentar
ou ndo alteragdes em sua satide) quanto a subjetiva
(que pode ser exemplificada pela existéncia ou nio
de redes de apoio, e que no caso da auséncia destas,
pode deflagrar problemas de satide no cuidador), é
importante para o enriquecimento das informagdes
coletadas com a finalidade de avaliar a qualidade de
vida de cuidadores, permitindo melhor interpretar
sua realidade de vida e satide.

O presente estudo buscou analisar a associagio
entre a percep¢io subjetiva da qualidade de vida
de cuidadores domiciliares de idosos vinculados
ao PSF do municipio de Teixeiras - MG, as
caracteristicas sociodemograficas; a condigio de
satude dos cuidadores; as caracteristicas do idoso
(idade, sexo, diagndstico e dependéncia funcional)
e o escore da sobrecarga abordado a partir da MIE

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e transversal, no
qual foram realizadas entrevistas domiciliares
através de questionario estruturado e escalas
padronizadas,*® aplicadas a cuidadores e idosos
vinculados ao Programa de Satide da Familia, da
cidade de Teixeiras - MG, no periodo de agosto/
2008 a dezembro/2008.

O ano de referéncia para a implantagio do PSF
no municipio de Teixeiras é 1997, sendo a
cobertura total da populagio alcangada em 1999.
Atualmente, estdo em funcionamento quatro

) , ;-
equipes de saude da familia, compostas por 24
microareas de satide.

A amostra foi composta por 66 cuidadores
domiciliares de idosos, atendida por equipes de
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Satde da Familia distribuidas entre quatro
unidades basicas de saide. Foram enviadas cartas-
convite as quatro unidades para que participassem
do estudo, e todas responderam a solicitago.
Foram identificados 95 cuidadores, dos quais
foram excluidos dez que no se encaixavam nos
critérios de selegdo. Dentre os 85 possiveis
participantes, houve uma recusa, dois
falecimentos e trés mudangas de municipio.
Outras 13 entrevistas ndo puderam ser realizadas
porque o cuidador nio foi encontrado em casa
ou por incompatibilidade de horario paraa coleta
de dados, totalizando, assim, 66 cuidadores.

Os critérios de inclusdo para selecio dos
sujeitos foram: cuidadores com idade igual ou
maior de 16 anos, remunerados ou nio e
prestando cuidados ha mais de dois meses ao
idoso, tempo considerado minimo no que se
refere a0 aparecimento da doenga, ou seja, o
surgimento da necessidade de cuidado junto ao
idoso. No entanto, a referida pesquisa evidenciou
cuidadores que tiveram tempo minimo de trés
meses a 42 anos (ou seja, as esposas cuidando de
seus maridos), evidenciando uma meédia de
cuidado préxima de 9,8 anos. Foram excluidas as
familias na qual nio foi possivel identificar o
cuidador principal. Definiu-se cuidador a pessoa
que assume o papel de assistir a0 idoso em situagdo
de dependéncia ou nio e também que seja
remunerado ou nio.

O grau de dependéncia do idoso foi
determinado pela Medida de Independéncia
Funcional (MIF),! que também verificou sua
reprodutibilidade. O instrumento é composto por
18 categorias agrupadas em seis dimensdes:
autocuidado, controle de esfincteres,
transferéncias, locomog¢io, comunicagio e
cognigdo social. Cada item pontua de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa).
Obtém-se escore total minimo de 18 e maximo
de 126 pontos que caracterizam os niveis de

dependéncia.

Para mensurar a sobrecarga dos cuidadores,
utilizou-se a escala Zarit Burden Interview (ZBI),’
composta por 22 itens que avaliam a relagio
cuidador-paciente, a condigio de satide, o0 bem-
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estar psicoldgico, finangas e vida social. A escala
de respostas varia de 0 a 4, de acordo com presenca
ou intensidade de uma resposta afirmativa
(O=nunca, 1=raramente, 2=algumas vezes,
3=frequentemente e 4=sempre). A exce¢do é 0
ultimo item, no qual o entrevistado é
questionado se esta se sentindo sobrecarregado
no papel de cuidador e as respostas sio: 0=nem
um pouco, 1=um pouco, 2=moderadamente,
3 =muito, 4=extremamente. O escore total da
escala varia de 0 a 88. Quanto maior o escore,
maior a sobrecarga.

O questionario utilizado para avaliar a QV
dos cuidadores, o WHOQOL-bref,* contém 26
questdes, sendo duas gerais (qualidade de vida
geral e satisfagdo com a satide) e 24 englobadas
nos dominios Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais
e Meio Ambiente. As duas questdes gerais sdo
calculadas em conjunto para gerar um Ginico escore
independente dos outros escores dos dominios,
no qual denominamos de Indice Geral de

Qualidade de Vida (IGQV).

O tratamento dos dados foi feito utilizando-se
0 software Statistical Package for the Social Sciences 12.0.
Para avaliar a correlagio das variaveis quantitativas
do cuidador e do paciente com a QV do cuidador,
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Também foi estimado um modelo de regressio
linear multipla, tendo como variavel dependente
o escore do IGQV, e como variaveis independentes,
as caracteristicas sociodemograficas, a condigio de
satide dos cuidadores, as caracteristicas do paciente
(idade, sexo, diagndstico e dependéncia funcional
- MIF) e o escore de sobrecarga. Para este estudo,
elegeu-se apenas o escore do IGQV, por considera-
lo um indicador mais abrangente e adequado aos
objetivos do estudo.

Foram selecionadas para o processo de
modelagem multipla aquelas varidveis com
p <0,20. O processo de selegio foi o stepmwise formard
e avariavel independente permaneceu no modelo
multiplo quando p <0,05. O nivel de significancia
adotado para o estudo foi de 5%.

Obteve-se aprova¢io do Programa de Pos-
Graduagio em Economia Doméstica/ UFV, do

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide de Teixeiras (n® 041-2008), e
da coordenagio do PSF do municipio. Os
participantes, depois de informados sobre os
objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os cuidadores eram, em sua maioria, mulheres
(83,3%), filhas (37,9%), casadas ou em unido
consensual (62,2%) com média de idade de 50,5
anos (dp= 14,84; mediana de 51 anos) e referiram
ter alguma doenga (63,6%).

Entre os cuidadores predominou o diagndstico
de hipertensio arterial (39,4%) e depressio
(13,6%), mas s6 houve registro de uso de
medicamentos para depressdo ou calmantes, nio
havendo relato do uso de medicamentos para
hipertensio, embora um grande ndmero de
cuidadores tenha apresentado o diagnostico.
Acredita-se que o uso do calmante seja em fungdo
do estresse que a atividade envolve e para redugio
do desconforto da dor, visto que 54,5% referiram
algum tipo de dor e dormiam em média sete horas
por dia.

O tempo como cuidador variou de trés meses
a42 anos, com uma média de 9,8 anos cuidando
do idoso (dp=9,6 anos) e mediana de seis anos.

A escala de avaliagio da sobrecarga ZBI variou
de 0a 67, com médiade 32,12 (dp=14,7). O alpha
de Cronbach para o ZBI foi de 0,86, demonstrando
bom indice de consisténcia interna para esta
amostra.

No WHOQOL-bref, os dominios Fisico e
Relagdes Sociais apresentaram os maiores escores
(66,72 € 60,86, respectivamente), enquanto que o
dominio Meio Ambiente apresentou o menor
(52,51). A confiabilidade do instrumento, avaliada
pelo alpha de Cronbach, mostrou bom indice de
consisténcia interna nos dominios Fisico e
Psicolégico (0,82 e 0,74, respectivamente) e baixo
nos dominios RelagBes Sociais e Meio Ambiente
(0,49 e 0,45, respectivamente).



Em relagio a correlagio da QV do cuidador
com as variaveis quantitativas do cuidador e do
idoso, através da correlagio de Spearman, destaca-
se a correlagio negativa estatisticamente
significativa no dominio Fisico com a idade do
cuidador e a idade do idoso e no IGQV e todos
os demais dominios com a escala Zar#, indicando
que quanto menor o escore médio do IGQV e
dos demais dominios, maior o escore médio do
Zarit — portanto, quanto maior a sobrecarga,
menor os escores de QV.

A maioria dos idosos era do sexo feminino
(57,6%) e com média de 63,45 anos (dp=22,5). A
patologia dos pacientes mais citada pelos
cuidadores foi acidente vascular encefalico (39,4%).
A média total da escala MIF fo1i de 57,82
(dp=30,28) e a mediana de 53,0, classificando a
amostra em dependéncia modificada. As
pontuagdes mais baixas foram encontradas nos
dominios autocuidado (17,45), transferéncia (8,73)
e locomogio (4,76). O valor de alpha de Cronbach
de cada dominio e da escala total foi bastante
satisfatério em todos os dominios (acima de 0,70).
Acredita-se que isso ocorra pelo fato de o idoso
ser do sexo feminino, e neste aspecto a literatura
menciona que o cuidador sente como natural este
cuidado, considerando que a pessoa cuidada ao
longo de sua vida ofereceu cuidado, merecendo
neste momento de sua vida toda a aten¢io do seu
cuidador. Neste aspecto, nio é percebido pelo
cuidador o estresse do ato de cuidar, mesmo que
este exista, mas o prazer do ato de se “doar”

As variaveis independentes estatisticamente
relacionadas com 0 IGQV foram a escala de Zari
(b = -0,542; p= 0,001), ter companheiro(a) (b =
+10,355; p=0,039) e a presenca de doenga no
cuidador (b = -11,701; p=0,021). Conclui-se que
para cada ponto do Zarit, ha, em média, uma
diminui¢do de 0,542 no IGQV. O cuidador
casado ou em unido consensual (com
companheiro) tem em média mais 10,355 pontos
no IGQV. O cuidador que apresenta alguma
doenga tem em média menos 11,701 pontos no
IGQYV, quando comparado aquele que nio refere
doencas. Feita a analise de residuos, verificou-se
que, do ponto de vista estatistico, o modelo final
nio apresenta viés.

Qualidade de vida de cuidadores de idosos

DISCUSSAQ

A QV foi eleita como a variavel dependente
do estudo e os outros dados como variaveis
independentes, buscando correlacionar as variaveis
exploradas tanto relativas aos cuidadores quanto
aos pacientes com o grau de implicagio na QV.

Os cuidadores domiciliares, objeto deste
estudo, foram selecionados nio em funcio da
doenga do idoso, mas pela inser¢io de ambos em
um determinado nivel de atenc¢do do sistema de
satide, como € o caso do Programa Satde da
Familia, que integra a Ateng¢do Basica. Poucos
estudos avaliam os cuidadores na Atencio
Basica,!*" sendo preponderantes os que avaliam o
cuidador em fun¢io da doenca do idoso®!!
servigos vinculados a hospitais.!?

ou por

A maioria dos idosos era do sexo feminino. A
média de pontuagio da MIF mostrou que os
idosos atendidos pelas equipes de saide da familia,
em geral, conseguem realizar as tarefas basicas da
vida didria em até 50%. Ou seja, a maioria dos
pacientes apresenta necessidades de cuidado, mas
essas pessoas nio conseguem realizar algumas
atividades da vida didria sem a ajuda de um
cuidador. Acredita-se que o fato de existir uma
dependéncia moderada, como mencionado
anteriormente, nio afete sobremaneiraa QV do
cuidador no que se refere aos dados investigados
pela MIF, como descrito na metodologia do
estudo.

O predominio de mulheres cuidadoras,
casadas, donas de casa e em média com 50,5 anos,
também sdo caracteristicas frequentes encontradas
em diversos estudos, seja no ambito nacional ou
internacional. >

Os achados reforgam o papel social da mulher,
historicamente determinado, onde é esperado que
ela seja a cuidadora principal e que o cuidado a
pessoas idosas fique a cargo dos parentes mais
préximos. A escolaridade é predominantemente
baixa em diversos estudos com cuidadores."*!' O
baixo nivel de escolaridade pode contribuir para
o papel de cuidador ser atribuido a essas pessoas,
na medida em que se sabe que a inser¢io no
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mercado de trabalho formal é mais dificil para os
individuos com baixa escolaridade. Assim, é mais
provavel que essas pessoas se dediquem aos servigos
domésticos e a tarefa de cuidar do idoso como
uma extens3o dessa atividade.

O indice médio de sobrecarga do cuidador,
avaliado através do ZBI, foi de 32,12 pontos -
portanto, estavam moderadamente sobre-
carregados. Estudos com cuidadores de idosos que
utilizaram essa escala apresentaram dados
semelhantes, indicando escores de moderado a
alto. >

A 1dade do idoso mostrou correlagio com o
dominio Fisico, tanto na escala de Zarit, quanto
na avaliagdo da MIF, indicando que quanto
maior a idade, menor o escore médio nesse
dominio, ja que idosos mais velhos requerem
cuidados que sobrecarregam fisicamente o
cuidador. A idade do idoso também se
correlacionou com o dominio Meio Ambiente,
considerando o que prevé o WHOQOL-bref,
ou seja, quanto maior a idade, menor o escore
do dominio. O idoso normalmente demanda
condi¢des especificas para seu cuidado, devido a
diminuigio de algumas capacidades ao longo dos
anos. Talvez por isso os cuidadores de idosos
mais velhos estejam menos satisfeitos com o
ambiente fisico, condi¢des de moradia, recursos
financeiros, servigos de satide e transporte, itens
relativos a0 dominio Meio Ambiente. A idade
do cuidador parece ser uma variavel importante
na avaliagio da qualidade de vida deste.” No
presente estudo, quanto maior a idade do
cuidador, menor o escore no dominio Fisico.
Em estudo com cuidadores de pacientes com
esquizofrenia,'® constatou-se que quanto maior
a idade, maior a sobrecarga percebida do
cuidador. Cuidadores mais velhos parecem mais
susceptiveis a sobrecarga, porém os mais jovens
podem sofrer mais isolamento e maiores
restri¢des sociais, proporcionais as maiores
possibilidades de atividades de lazer e sociais de
sua faixa etaria.’® Foi encontrada correlagio
positiva entre o numero de pessoas que moram
no mesmo domicilio e o dominio Rela¢des
Sociais. O ntimero de pessoas que residem no
mesmo domicilio parece significar também uma

melhor rede de apoio, visto que ha mais pessoas
proximas que podem ajudar e se revezar no
cuidado.

Os cuidadores que referiram maior sobrecarga
avaliaram menos satisfatoriamente sua saude e
qualidade de vida, o que demonstra que a
aplicagio de um instrumento especifico para as
atividades do cuidador correlacionou-se
satisfatoriamente com o instrumento de avaliagio
subjetiva de qualidade de vida geral, o
WHOQOL:bref. Além disso, mostrou ser um
bom indicador da situagio do cuidador, podendo
fornecer subsidios para o planejamento de a¢des
e intervengdes destinadas aqueles que apresentam
maior sobrecarga e que, portanto, tém a QV mais
comprometida. Portanto, verificou-se que
individuos mais sobrecarregados pela tarefa de
cuidar apresentam diminuigdo na percepgio de
sua qualidade de vida.

A presenga de um companheiro, que pode ser
o proprio idoso ou nio, pode trazer beneficios
com relacdo ao menor niimero de sentimentos de
solidio e maior apoio durante o processo de
cuidado, pois reduz o sentimento de desamparo,
aspecto muito comum nesta atividade. Muitos sdo
os relatos de companheiros que deixaram suas
esposas ao ter de receber em suas casas pais ou
parentes das mesmas, que ja nio podiam viver
sozinhos e precisaram entdo recorrer as casas de
seus filhos ou outros parentes. Nesta amostra, a
presenca de companheiro pareceu favoravel ao
bem-estar dos cuidadores, o que necessariamente
pode ndo ocorrer ou até ocorrer o contrario —
ou seja, a presenga do companheiro pode ser um
fator estressor para o cuidador.

A doenga também se apresentou como preditor
para menor satisfagdo com a satide e a QV geral
do cuidador. Algumas doengas provocam uma
série de sinais e sintomas que podem interferir
na avaliacio do cuidador de sua vida e satde.
Concomitantemente a propostas de intervengdes
voltadas para a satide dos cuidadores, as equipes
de sadde devem avaliar o grau de implicagdo das
enfermidades existentes e como essas podem
interferir na tarefa de cuidar e na sua qualidade

de vida.



CONCLUSAO

O estudo indicou que esses cuidadores
domiciliares de idosos estdo cuidando de pessoas
com moderado grau de incapacidade funcional e
que a sobrecarga afeta diretamente a QV desses
cuidadores. Somando-se a isso, trata-se de uma
populagio carente social e economicamente, com
pouca oferta de area de lazer e cultura, com baixo
nivel de escolaridade, acometidas por doengas
cronicas e que contam quase que, exclusivamente,
com a rede de apoio informal familiar.
Considerando este aspecto, fica evidenciado neste
estudo que o cuidado domiciliar realizado no
ambito da familia pode ser um atributo que
mascare a realidade cotidiana do cuidador,
sobretudo quando se considera o modelo social
de cuidado, tendo a familia como principal
provedora. No entanto, importante se faz
mencionar que, independentemente da relagio
informal e “nata” que a familia tem nesse processo,
ha que se dizer que o sofrimento e o cansago sio
variaveis afeitas a este processo.

Além das agBes em ambito particular e pontual
como orienta¢des de como realizar o cuidado,
assisténcia a saude, apoio fisico e emocional aos
cuidadores, cabem as equipes de saide da familia
acdes que contemplem os principios fundamentais
do Sistema Unico de Satide, possibilitando uma
intervengdo mais efetiva na mudanga do perfil de
satde e doenga dessa populagio. Isso significa
atuagdes intersetoriais e com a participagio da
comunidade, para planejarem as a¢les que
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Metabolismo Mitocondrial, Radicais Livres e Envelhecimento

Mitochondrial Metabolism, Free Radicals and Aging

Resumo

O envelhecimento pode estar associado ao maior acimulo de lesdes celulares
decorrentes das espécies reativas do oxigénio e do nitrogénio derivadas do
metabolismo mitocondrial. Com a progressio da idade, ha acimulo de proteinas,
lipideos, carboidratos e DNA oxidados em relagdo a organismos jovens, de acordo
com a teoria dos radicais livres. Entretanto, nem sempre os idosos ou animais
envelhecidos apresentam maior estresse oxidativo que os jovens. Este artigo
discute o paradoxo da teoria dos radicais livres de acordo com a teoria da
biogénese da manuten¢io adequada do metabolismo mitocondrial. Diversos
fatores podem contribuir para a reduc¢do do estresse oxidativo, como a hormese
induzida pela pratica regular de exercicios fisicos, a restri¢do calérica, a ingestio
de antioxidantes nutricionais e 0 aumento da produg¢io de antioxidantes celulares
que. Em conjunto, estes promovem a expressio das sirtuinas e das proteinas do
choque térmico, protegendo a integridade e funcionalidade mitocondriais,
reduzindo o estresse oxidativo e nitrosativo, o que esta associado a redugio do
envelhecimento e aumento da longevidade.

Abstract

Aging may be associated with a higher accumulation of cell damage resulting
from reactive oxygen species and nitrogen derived from mitochondrial
metabolism. With aging, there is an accumulation of proteins, lipids,
carbohydrates and DNA oxidation in relation to young bodies, according to the
theory of free radicals. However, not always the elderly or aged animals have
higher oxidative stress than younger people. This paper discusses the paradox of
the free radical theory according to the theory of biogenesis of proper
maintenance of mitochondrial metabolism. Several factors may contribute to
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the reduction of oxidative stress, such as hormesis induced by regular physical
exercise, calorie restriction, dietary intake of antioxidants and increased
production of cellular antioxidants. Together, these promote the expression of
sirtuins and heat shock proteins, protecting the integrity and mitochondrial
function by reducing oxidative and nitrosative stress, which is associated with

reduced aging and increased longevity.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biolégico,
universal, estocastico, dinamico e progressivo, no
qual ocorrem modificagdes morfolédgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que
reduzem a capacidade de adaptagio do individuo
a0 meio ambiente, afetando sua integridade e
permitindo o surgimento das doengas cronicas,
com impacto sobre a satide e a qualidade de vida
do idoso.!

De acordo com o IBGE, a esperanga de vida
ao nascer em 1940 era de 40,5 anos, aumentando
para 70,4 anos em 2007,2de modo que a populagio
de idosos atinge cerca de 15 milh3es de pessoas
crescimento, colocando o pais, dentro de duas
décadas, entre os dez com maior populagio idosa.

Além do declinio funcional e cognitivo, o
envelhecimento é caracterizado por alteragdes na
express3o génica e maior estresse oxidativo, que
causa mutagdes e encurtamento dos teldmeros.
Além do encurtamento telomérico, os radicais
livres danificam o DNA, sendo que o
envelhecimento caracteriza-se por aumento do
actimulo de danos genéticos e redugio dos reparos
genomicos.’ O envelhecimento induz um maior
estresse oxidativo, que aumenta a quantidade de
proteinas, carboidratos, lipideos e acidos nucléicos
oxidados, especialmente quando ha declinio do
metabolismo mitocondrial de ATP e aumento da
produgio de radicais livres e espécies reativas.*’
Os estudos do grupo de Gustavo Barja, na
Espanha, vém ha varios anos evidenciando que a
longevidade de diversas espécies de aves e
mamiferos estd associada a uma baixa taxa de
produgio de radicais livres e espécies reativas e a
uma manutenc¢io da integridade funcional das
mitocondrias.®

Key words: Aging.
Oxidative stree.
Nitrosative stress.
Mitochondria. Hormesis.
Physical exercise.
Antioxidants.

Por varias décadas, permaneceu o paradigma
criado pelo pesquisador norte-americano
Denham Harman, segundo o qual os radicais
livres apresentam apenas um papel deletério no
processo de envelhecimento. Porém, estudos das
décadas mais recentes tém evidenciado que as
células e o organismo apresentam mecanismos
celulares e moleculares adaptativos a doses sub-
letais de radicais livres, induzindo vias de
sinalizacdo que aumentam a longevidade. Neste
sentido, o objetivo deste trabalho foi revisar
criticamente a teoria dos radicais livres, suas causas
e consequeéncias a luz dos mais recentes progressos
no campo da biologia celular e molecular do
envelhecimento.

AS E§PECIES REATIVAS E 05 RADICAIS LIVRES DO
OXIGENIO E NITROGENIO

Os radicais livres do oxigénio e nitrogénio
sio atomos ou moléculas que apresentam um ou
mais elétrons nio-pareados.” Consideram-se
radicais livres o anion superdxido (O,e-),
hidroxila ("OH) e a lipoperoxila (LOO?").
Capazes também de reagir com moléculas
celulares e teciduais, as principais espécies reativas
do oxigénio, nitrogénio e cloro compreendem o
peréxido de hidrogénio (H,0,), o acido
hipocloroso (HCIO), o 6xido nitrico (NO*) e 0
anion peroxinitrito (ONOO)), que, em excesso,
estdo associadas a lesdes celulares como a
peroxidagdo de lipideos, a oxida¢io de proteinas,
a inativagdo enzimatica, ativagio excessiva de
genes pro-inflamatérios [fator de necrose tumoral
(TNF), interleucinas (IL), fator nuclear kappa
beta (NFkB), fator de crescimento transformado
beta (TGFB)] e danos a0 DNA e aumento do

risco de cancer.*°



Estas espécies reativas estio também envolvidas
em varias doencas cronicas nio-transmissiveis
associadas ao envelhecimento, como doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensio, sindrome
metabdlica, artrite reumatéide e doencas

neurodegenerativas (doenca de Alzheimer, doenga
de Parkinson).!*®

FSTRESSE OXIDATIVO E NITROSATIVO E LESAO
CELULAR E MOLECULAR

As lesdes celulares associadas ao
envelhecimento incluem nicleos e complexos de
Golgi distorcidos, mitocondrias menos eficientes
e reticulo endoplasmatico com menor tamanho.*

O estresse oxidativo provoca uma alteragio dos
lipideos conhecida como peroxidagio lipidica,
além de danos oxidativos no DNA e proteinas
(grupos carbonilas e sulfidrilas).’

A peroxidagio lipidica altera a fluidez das
membranas, provocando menor seletividade no
transporte i0nico e na sinalizagio transmembrana,
o que prejudica o transporte celular.’

Localizados no citosol ou no nicleo celular, os
proteassomos sio proteases multicataliticas,
compostas por diversas subunidades, cuja fungio
é a degradagio de proteinas mal dobradas,
modificadas ou danificadas por agentes toxicos,
especialmente as espécies reativas do oxigeénio,
nitrogénio e cloro.!® No decorrer da vida, a
atividade do proteassomo diminui, causando
menor degradacio de proteinas oxidadas e aumento
na agregagio de proteinas, o que induz a
degeneragdo celular e diversas doengas associadas
a0 envelhecimento (cardiovasculares, neurodege-
nerativas, degeneragio e atrofia muscular).’?
Recentemente, o papel deletério da oxidagio de
aminoacidos em proteinas foi mais bem elucidado.
As espécies reativas do oxigénio inibem a enzima
que edita e corrige o RNA transportador, para
formar a sequéncia correta de aminoacidos da
proteina, resultando em sintese de proteinas
anomalas.?® Além disso, os radicais livres oxidam os
aminoacidos cisteina e metionina, provocando sérias
alteragBes na estrutura e fungdo das proteinas.”!

Mitocondria, Radicais livres e Envelhecimento

A unido entre proteinas danificadas e produtos
da peroxidagio lipidica da origem ao pigmento
fluorescente chamado de lipofuscina, o qual
corresponde a um agregado que é armazenado
nos lisossomos e constitui um biomarcador do
envelhecimento que se acumula no cérebro, figado
e outros 6rgios ou tecidos.?>?

Os danos ao DNA incluem a formacio de
adutos ou liga¢des cruzadas de DNA e suas
proteinas, bem como modifica¢Bes das bases
nitrogenadas que provocam alteragdes nas hélices
de DNA, o que pode mudar a expressio génica e
favorecer a patogenia de doengas cronicas.*

Além disso, o envelhecimento e os radicais livres
estio associados a reducio dos telomeros, fendmeno
conhecido como encurtamento telomérico. A
telomerase, enzima que catalisa a adi¢io de bases
nitrogenadas em sequéncias repetitivas nas
extremidades dos cromossomos, ajuda a regenerar
teldmeros. Devido a auséncia de acio da telomerase
em muitas células somaticas, o comprimento do
telomero vai encurtando a cada divisdo celular, até a
célula entrar em senescéncia.>* O encurtamento dos
teldmeros estd associado a maior risco de
aterosclerose, cancer de mama, diabetes mellitus e
hipertensio arterial. %% Mulheres com maior estresse
psicologico apresentaram maior estresse oxidativo e
maior taxa de encurtamento dos telomeros.”

Por fim, deve-se ressaltar que estimulos
patogénicos como o estresse oxidativo e
genotoxico ativam a via de sinalizagdo do fator
nuclear kappa beta (NFkB)*!° que, por sua vez,
induz a ativagdo de genes associados ao
envelhecimento celular. O NFKkB ativa genes que
inibem a morte celular (por apoptose ou necrose),
que provocam imunossenescéncia, atrofia
muscular e inflamago.*

ALTERACOES METABOLICAS DA MITOCONDRIA
ASSOCIADAS AQ ENVELHECIMENTO

Responsaveis pela respiragio celular
(fosforilagdo oxidativa) e manutengdo da vida dos
seres aerdbicos, as mitocOndrias também sio as
principais geradoras de radicais livres em

| 443



444 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(3):441-451

mamiferos, incluindo o homem. Diversos estudos
demonstraram que o envelhecimento celular esta
associado a redugio da integridade funcional das
mitocondrias e, consequentemente, 20 aumento
da produgio de radicais livres e espécies reativas.

Alguns autores da teoria mitocondrial do
envelhecimento sugerem que mutagdes ocorridas
no genoma mitocondrial alteram o metabolismo
mitocondrial, reduzindo a produgio de ATP e
predispondo a célula ao envelhecimento e a diversas
doengas associadas a este (degeneragdo macular,
progeria, ataxia telangiectasia.”*! Ao contrario, a
longevidade estaria associada a2 manutengio da
estrutura e fungio adequadas das mitocondrias.

0 PARADOXO DA ASSOCIACAO ENTRE
ENVELHECIMENTO E ESTRESSE OXIDATIVO
NITROSATIVO

Entre os anos de 1954 e 1957, as publica¢Ges de
Denham Rarman nos Estados Unidos, e mais tarde
os experimentos de Daniel Gilbert, consolidaram
a teoria do envelhecimento causada pelos radicais
livres.’* Assim, durante muitos anos houve
consenso sobre o papel fisiopatologico dos radicais
livres no envelhecimento celular, e muitos estudos
comprovaram aumento do estresse oxidativo e
reducio dos niveis plasmaticos e teciduais de
antioxidantes em animais e humanos idosos.?*

Além do aumento do estresse oxidativo e de
lesdes decorrentes deste (oxidagio do DNA,
peroxidagdo lipidica e de proteinas), diversos
estudos reportaram redugdo dos sistemas celulares
de defesa antioxidante (glutationa-GSH,
glutationa-peroxidase-GPx, catalase-CAT, etc.) em
tecidos e fluidos bioldgicos de animais
senescentes, em comparagdo com jovens.’** Um
estudo observou aumento da formacio de
lipoperéxidos, diminuig¢io da atividade
antioxidante do plasma associada a idade e
reducdo da atividade da enzima GPx dos
eritrocitos, sem alteracio da atividade da enzima
superdxido dismutase (SOD) no decorrer do
processo de envelhecimento.*

As células podem se defender frente ao estresse
oxidativo devido a a¢do dos diferentes tipos de
antioxidantes celulares, listados no quadro 1.7
Justamente por causa dos eficientes sistemas
antioxidantes celulares e também daqueles
oriundos da alimentagio, os organismos
senescentes sio protegidos e envelhecem mais
lentamente. Assim, deve-se ressaltar que o estresse
oxidativo/nitrosativo associado ao envelhecimento
nio € sistémico, tampouco afeta de modo similar
todos os tecidos e/ou Orgdos. Ademais, o estresse
oxidativo/nitrosativo pode estar presente em um
Orgdo e ausente em varios; e, mesmo na sua
presenga, pode ndo haver alteragdes suficientes
para induzir o envelhecimento celular.®®
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Quadro 1- Mecanismos de acio dos antioxidantes celulares. 2010.

Superéxido dismutase (Cu?*/Zn?*/Mn**): O,*~ + O,*~ + SOD -O,/+2H* H)O,

Catalase (Hemeprotena): 2H O, + CAT = 2H,0 + O,

Glutationa peroxidase (Selénio): H,O, + 2GSH = Glutationa redutase + 2H,O

Glutationa redutase: GSSG (glutationa dissulfeto) + NADPH + H* = NADP* + 2GSH
Glutarredoxina (Grx): Grx-S, + 2GSH P Grx-(SH), + GSSG

Glutatione (GSH): LOOH (peroxido) + 2GSH = GSSG + L-OH (alcool) + H,O

GSH liga-se 20 NO formando o aduto S-nitroso-Glutatione

Glutationa-S-Transferase (GST): detoxificagio de RL no metabolismo de hepatico de xenobidticos
(citocromo P, )

Albumina: ligante de cobre, ferro heme e removedor do radical HOCI

Cu-Ceruloplasmina: atividade de ferroxidase (remove O,*-); utiliza H,O, para reoxidation do cobre e
ligagdo a0 mesmo; remove radicais peroxila (LO,)

Cu,Zn-Metalotioneinas (proteinas ligantes de metais ricas em cisteina): oxidagio das Metalotioneinas
/ ~ . ~ ~
apos a lesdo = liberagiio de Zn = protecio contra ROS and NOS

Cu,Zn-Metalotioneinas: ligam-se ao cobre evitando sua toxicidade
Haptoglobinas: ligam-se & hemoglobina
Hemopexina: liga-se ao ferro heme

Heme-oxigenase: degrada a hemoglobina liberando monodxido de carbono (CO), biliverdina (removedor
de radicais peroxila) e ferro livre (Fe?*), o CO tem efeitos anti-apoptéticos e anti-inflammatérios

Ferritina: remove o Fe?*

Proteinas do choque térmico (HSPs): protegem e salvam as células dos radicais livres produzidos apos
uma lesdo por energia térmica

Lactoferrina: ligante de ions férricos em pH baixo

Sistema tiorredoxina: cliva a S-nitroso-Glutationa liberando NO e GSH; pode também remover a

espécie reativa H O,
.. . , .
¢ Transferrina: liga-se aos ions férricos

® Muco: remove o radical fon OH

e Urato: ligante de metais e removedor de radicais livres

RESTRICAO CALORICA, HORMESE E LONGEVIDADE

O estresse oxidativo/nitrosativo no
envelhecimento varia de individuo a individuo,
pois depende, além dos fatores genotipicos, do
balan¢o na ingestdo alimentar de antioxidantes
(vitaminas, minerais, compostos fendlicos e
outros) e pré-oxidantes (excesso de gorduras,
etanol e carboidratos), da ingestdo calérica e do
nivel de atividade fisica (sedentarismo x fisicamente
ativo). A elevada ingestio alimentar,
especialmente de dietas hipercaléricas, e o
aparecimento da obesidade tém sido associados
a0 aumento da produgio de espécies reativas,
induzindo o estresse oxidativo e nitrosativo.

A obesidade pode diminuir a capacidade
antioxidante e aumentar a lipoperoxidagio
miocardica. Portanto, o estresse oxidativo pode ter
importante papel nas alteragdes metabdlicas
decorrentes da obesidade.”* A hiperlipidemia e a
hiperglicemia estio associadas a um aumento do
estresse oxidativo e promovem, consequentemente,
a deplecdo de antioxidantes, modifica¢des de
proteinas e lipoproteinas, podendo induzir tanto
a diabetes quanto a aterosclerose.”’*

Conhecida hi mais de 70 anos, a restri¢io
calorica (RC) diminui a expressio de genes
associados ao envelhecimento e aumenta a
biogénese mitocondrial muscular, aumentando a
disponibilidade energética celular.*#
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Nos experimentos com animais avaliando o
envelhecimento e doengas neurodegenerativas, a
restri¢do calorica protegeu os neurdnios. Em
. . , . A .
individuos obesos, ha maior tendéncia a uma
diminui¢io no desenvolvimento cognitivo com
o envelhecimento.”

Estudos tém demonstrado que a RC exerce
efeitos benéficos a saide, como o aumento na
expressio de proteinas de choque térmico, que
pertencem a uma classe de chaperonas moleculares,
as quais sdo proteinas responsaveis pelo correto
dobramento de outras proteinas sintetizadas e pela
prevencio da agregacio protéica. A RC também
pode contribuir no aumento da expressio de
antioxidantes, como por exemplo, ratos
alimentados com uma dieta menos caldrica tendem
aexibir maior quantidade de vitamina E, coenzima
Q-10 nas membranas celulares cerebrais. Essa
capacidade de estimular a expressio de antioxidantes
é fundamental para reduzir os danos oxidativos em
proteinas, lipidios e DNA.*

A restrigio dietética, aliada a uma nutri¢io
balanceada em nutrientes e nio nutrientes, induz
efeitos benéficos sobre a satide, como aumento
dalongevidade, retardo na incidéncia de doengas
cronicas, prolongamento da fase reprodutiva,
maior preservagio do colageno e atraso na
formacio de lipofuscina nos tecidos.* No caso
da satide cardiovascular, a restri¢io caldrica
conduz a uma diminui¢io na produgio de espécies
reativas e, consequentemente, da lipoperoxidagio
cardiaca e também a um aumento das defesas
antioxidantes, protegendo o miocardio.*

A restrigio calérica (RC) é responsavel pelo
aumento da capacidade antioxidante, do reparo
celular e da resposta imune, protegendo mais os
individuos do estresse oxidativo. Em roedores, a
RC além de contribuir para o aumento da
capacidade de reparo do DNA, provoca uma
diminui¢io na producio de O, e diminui a
ocorréncia de danos em proteinas, lipidios e
DNA.Y

Outro beneficio da RC é aumentar o nivel
das sirtuinas. Elas foram isoladas e caracterizadas
por Sinclair e Guarente em 19974 e compreendem

proteinas desacetiladoras dependentes da
coenzima NAD, envolvidas no controle do
metabolismo energético e associadas a
longevidade.” A restrigdo calorica estimula as
sirtuinas que inibem a expressio do NFkB,
reduzindo a inflamacio, a imunossenescéncia e o
envelhecimento celular.®

A redugio na produgdo de espécies reativas
pelas mitocondrias devido a RC diminui os danos
as biomoléculas mitocondriais, contribuindo e
muito para amenizar o envelhecimento.”

A aglo antioxidante da RC pode ocorrer
também através da inibicdo de varias vias de
sinalizagdo e dos fatores de transcrigdo pro-
inflamatérios. A RC pode atenuar o NF-£B, o
TNFa, a expressio de interleucinas, quimiocinas
e moléculas de adesdo, além de enzimas pré-
inflamatérias como a COX-2 e a iNOS. A RC
também pode previnir a diminui¢io das enzimas
antioxidantes tiorredoxinas, devido o
envelhecimento>*!

As pessoas centenarias podem ser consideradas
como modelo de envelhecimento cardiovascular.
Hi uma baixa incidéncia de doencas
cardiovasculares como menor prevaléncia de
angina, hipertensio, infarto agudo do miocardio,
diabetes e dislipidemias nas pessoas com mais de
cem anos, comparando a idosos mais novos.” As
teorias explicativas mais sugeridas para esta
reduzida morbidade e mortalidade cardiaca dos
centenarios sio a restri¢io caldrica e a hormese,
discutida logo abaixo.

Outro conceito bioquimico fisiologico atual
e importante associado aos radicais livres e a
longevidade é a hormese. Trata-se de um
fendmeno biologico conhecido ha muitas décadas,
que consiste da adaptagio celular a estimulos
subpatogénicos como exposi¢io a baixos niveis
da radia¢io, calor, medicamentos e outras
substancias estranhas ao organismos ou
xenobidticos.

Suresh I. Rattan, da Dinamarca, foi o pioneiro
ainvestigar os efeitos da hormese na longevidade
celular e de organismos. A hormese aumenta a



expressdo de proteinas de defesa [proteinas do
choque térmico ou heat-shock proteins (HSP), das
metalotioneinas (quelantes de metais toxicos) e
das diversas enzimas antioxidantes removedoras
de radicais livres e espécies reativas. O aumento
do metabolismo, como no caso do exercicio fisico,
ou a exposi¢do ao calor, ou ainda a agentes
xenobioticos, induz a respostas adaptativas da
hormese que aumentam as defesas celulares,

Mitocondria, Radicais livres e Envelhecimento

reduzindo as taxas de morte celular, contribuindo
para a melhoria fisiolégica e o aumento da
longevidade. >

O papel dos radicais livres e do NFkB no
envelhecimento celular e os mecanismos
protetores anti-envelhecimento relacionados com
a hormese, restricdo caldrica e sirtuinas esta
esquematizado na figura 1.

Figura 1 - Mecanismos celulares e moleculares dos radicais livres na senescéncia e o papel das defesas

antienvelhecimento. 2010.
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O exercicio fisico e a restri¢io caldrica sido fatores
que induzem a hormese. Esta é mediada pela
expressio das sirtuinas que, por sua vez, inibem a
morte celular, estimulam a biogénese mitocondrial
e melhoram a estrutura e a fungio das mitocdndrias,

devido a expressio das proteinas do choque térmico
(HSP) mitocondriais, com redugdo do estresse
oxidativo/nitrosativo, aumento da capacidade
antioxidante e diminui¢io do envelhecimento,
segundo eventos descritos na figura 2.

Figura 2—Mecanismos de a¢io da restri¢io calérica e do exercicio fisico, sob o metabolismo mitocondrial

e seu efeito no envelhecimento celular. 2010.
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A regido japonesa de Okinawa tem uma das
maiores concentragdes de centenarianos do
mundo e baixissimos indices de hipertensio
arterial, quando comparada a individuos do
Ocidente. Os moradores de Okinawa nio sio
consumidores do sal de cozinha, tém estilos de
vida saudaveis, a dieta é pouco caldrica, o consumo
de peixes e vegetais é abundante e o consumo de
alimentos ricos em gorduras saturadas e sal é
pequeno.”? Além disso, eles praticam atividade
fisica regularmente, evitam o habito de fumar,
tém moderado consumo de alcool e evitam
situagdes estressantes.

Com esses habitos benéficos, eles tém um
indice de massa corporal saudavel, adquiriram o
habito de consumir alimentos integrais, utilizam
a pratica de restrigdo calorica e tém uma dieta
rica em antioxidantes, atenuando o estresse
oxidativo.*? Na pratica, os habitos de vida dos
japoneses de Okinawa estimulam dois sistemas
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Avaliacdo da influéncia dos estimulos sensoriais envolvidos na

manutencto do equilibrio corporal em mulheres idosas

Evaluation the influence sensory stimuli that keep body balance in elderly women

Resumo

Com o envelhecimento, algumas habilidades sdo comprometidas, como as areas
que processam os sinais dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. O
objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio corporal de idosas durante a
manipulagio dos sistemas sensoriais. Participaram do estudo 39 idosas
praticantes de hidroginastica. Uma plataforma de forca AMTI foi utilizada
para avaliar as varidveis referentes ao equilibrio corporal na dire¢io antero-
posterior e médio-lateral. O conflito sensorial foi realizado em seis testes de
organizacio sensorial (TOS) por meio da posturografia dinimica validada por
Castagno (1994). Os resultados mostraram que, na dire¢io dntero-posterior,
ndo houve diferenga estatisticamente significativa apenas nas comparagdes do
TOS 2 com o TOS 1, TOS 3 e TOS 4; TOS 3 com o TOS 4; e TOS 5 com o TOS
6. Com relagio A direcio médio-lateral, nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas comparando o TOS 1 com 0 TOS 2 e 3; 0 TOS 2
comparado ao TOS 3; e quando o TOS 5 foi comparado com o TOS 4 e 6.
Durante o TOS, seis idosas apresentaram maior média da amplitude do
deslocamento do COP em ambas as dire¢3es, o que indica maior instabilidade
na manipulagio das aferéncias proprioceptivas e vestibulares. Concluiu-se que
quanto mais sistemas sensoriais forem manipulados ou suprimidos, pior serd o
equilibrio corporal das idosas.
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Abstract

With the aging some skills are compromised, such as areas that process the signs
of the vestibular, vision and proprioceptive systems. This study aimed to to
evaluate the body balance of elderly women during manipulation of sensorial
systems. The study included 39 elderly women who practice hydro-gymnastics.
Na AMTI force platform was used to evaluate the variables related to body
balance in the antero-posterior and medium-lateral sense. The sensory conflict
was accomplished through six sensorial organization tests (SOT) through the
dynamic posturography validated by Castagno (1994). Results showed that in the
antero-posterior direction there was no statistically significant differences only
in the comparisons of SOT 2 with SOT 1, SOT 3 and SOT 4; in SOT 3 with SOT
4; and in SOT 5 with SOT 6. With respect to the medium-lateral direction there
were no statistically significant differences just in the comparison of SOT 1 with
SOT 2 and 3; in SOT 2 with SOT 3; and in SOT 5 with SOT 4 and 6. During TOS,
six elderly showed higher average amplitude of COP displacement width in
both directions, indicating greater instability in the manipulation of
proprioceptive and vestibular inputs. We concluded that the more sensory systems

Key words: Kinetics.
Motor Activity. Health of
the Elderly. Agnosia.
Elderly. Musculoskeletal
equilibrium.

are manipulated or suppressed, the worse will be the elderly’s body balance.

INTRODUCAOQ

A expectativa de vida vem crescendo
sistematicamente, gerando aumento percentual na
populagio idosa. Juntamente com a mudanga
populacional e a0 aumento de individuos com
mais de 60 anos, busca-se uma melhora na
qualidade de vida, para a manutengio de um estilo
de vida mais independente e saudavel.!

O envelhecimento compromete determinadas
habilidades do sistema nervoso central (SNC),
como as areas que realizam os processamentos de
sinais dos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo. Esses sistemas corporais sdo
responsaveis pela manuten¢io do equilibrio
corporal e, quando afetados, agem de forma
negativa na capacidade de modifica¢des dos
reflexos adaptativos. Devido a ocorréncia dos
processos degenerativos, o idoso pode sofrer de
vertigem e/ou tontura e de desequilibrios
corporais,” que podem causar quedas, fraturas,**
perda de mobilidade, imobiliza¢es e dependéncia
de terceiros para a realizagdo de atividades
cotidianas.®’

Diversas alteragSes nos sistemas motores e
sensoriais ocorrem devido ao processo de
envelhecimento, mas é dificil descrever quais

mudangas sdo as principais responsaveis pela
diminui¢do da estabilidade postural dessa
populagdo. Alguns autores®! sugerem que esses
déficits podem estar relacionados as alteragdes
estruturais e funcionais nos sistemas sensoriais e
motor, além de problemas na integragio das
informacdes sensoriais. No entanto, mesmo
havendo uma rica literatura em torno da
estabilidade em pessoas idosas, as principais causas
do desequilibrio n3o sio totalmente conhecidas.’
Diante disso, este estudo objetivou avaliar o
equilibrio corporal de mulheres idosas durante a
manipulagio dos sistemas sensoriais.

METODOLOGIA

Os individuos participantes de grupos de
exercicios fisicos de uma institui¢io federal de
ensino superior da Regiio Sul do Brasil foram
convidados a participar do estudo. A
hidroginastica foi a pratica fisica realizada pelos
idosos com uma frequéncia de duas vezes na
semana. Para o controle do nivel de atividade
fisica, foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividades Fisicas (IPAQ) e, além disso, como
recomendam Benedetti, Mazo e Barros," por se
tratar de uma amostra pequena, além da aplicagio



formal do IPAQ, foram realizadas perguntas
individuais em forma de entrevista que
permitissem visualizar mais amplamente as
atividades fisicas diarias dos individuos.

De um total de 56 individuos de ambos os
géneros, foram avaliados aqueles que aceitaram em
participar do estudo e que se propuseram a
comparecer nas avaliagdes. Para os 51 individuos
que aceitaram a participagio voluntaria do estudo,
foram marcados dia e horario em ambiente de
laboratério. Os individuos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (aprovado
sob protocolo 0044.0243.000-07, no Comité de
Etica e Pesquisa de uma instituicio federal de
ensino superior) e preencheram uma ficha de
dados pessoais, para a obtengio do nome, género,
estatura e idade.

Estimulos sensoriais e equilibrio de idosas

Todos os individuos passaram por avaliagio
otorrinolaringoldgica. Por meio de uma ficha de
anamnese, foram excluidos do estudo dois individuos
com problemas relacionados a aneurisma, dois com
isquemia transitdria, um com problema musculo-
esquelético na regiio dos membros inferiores e cinco
individuos que faziam uso de medicamentos
associados ao aparelho vestibular.

Além disso, para a exclusdo de sindromes
vestibulares os individuos foram conduzidos a
avaliagdes fonoaudioldgicas, para realizagio de
exames de vectoelectonistagmografia, sendo que
dois individuos foram excluidos por alteragio.
Diante dessas avaliages, participaram do grupo
de estudo 39 mulheres idosas. A idade, a estatura
corporal e a massa corporal das idosas estdo
ilustradas descritas na tabela 1:

Tabela 1- Média e desvio padrio da idade, estatura corporal e massa corporal das 39 idosas avaliadas.

Santa Maria, RS, 2009.

Idade (anos)

Estatura corporal (m)

Massa corporal (kg)

Média 68,03

Desvio Padrio 6,39

1,54 70,49
0,07 10,60

A mensuragio das variaveis referentes ao
equilibrio corporal foi realizada utilizando-se uma
plataforma de forca OR6-5 AMTI (Advanced
Mechanical Technologies, Inc). O conflito
sensorial foi realizado por meio do teste de
organizagdo sensorial (TOS), utilizando a
posturografia dinamica validada por Castagno.”
Para a avaliagdo, o individuo é posicionado sob a
plataforma de for¢a dentro de uma cabine de 1
m?, com altura de 2 m, confeccionada com
suporte de ferro desmontavel, envolta por um
tecido de algodio com listras horizontais, claras e
escuras de 10 cm cada uma. A cabine é um sistema
mecanico simples e move-se 20° manualmente para
frente e para tras durante a realizagio dos TOS 3
e 6. Para realizar a manipula¢io do sistema
somatossensorial nos TOS 4, 5 e 6, fo1 utilizada
uma almofada de 10 cm de espessura, de 50 cm x
50 cm, entre os pés do individuo e a plataforma

de forca. Além disso, no TOS 2 e 4, é solicitado
aos individuos a permanéncia sobre o instrumento
com auséncia de visdo, ou seja, com os olhos

fechados.

Todas as seis condig¢Bes testadas, realizadas
na ordem de 1 a 6, s3o realizadas em posi¢io
ortostatica com olhos fixos na horizontal.
Para a coleta de dados, todos os individuos
se mantiveram com os pés descal¢os separados
na largura do quadril. Além disso, a
plataforma de forca foi marcada na primeira
tentativa de cada individuo para que o
posicionamento dos membros inferiores fosse
repetido em todas as condigdes. O tempo de
aquisi¢do dos dados para cada tentativa foi
de 20 segundos, apos a estabilizagio visual
do centro de pressio (COP), a uma
frequéncia de aquisi¢do de 100 Hz.
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Os dados foram utilizados no calculo de duas
coordenadas do centro de pressio a cada instante,
uma na dire¢io antero-posterior e outra na direco
médio-lateral, de acordo com o sistema de
coordenadas que o sofware da propria plataforma
fornece. A partir desses dados, podem-se obter
informagdes sobre o equilibrio do individuo. A
amplitude do deslocamento do COP resultou em
duas variaveis utilizadas: amplitude de
deslocamento do COP na dire¢do antero-
posterior (COPap) e amplitude de deslocamento
do COP na dire¢io médio-lateral (COPml). O
calculo do COP a cada instante é dado pela
férmula:

Mx — (Zoff * Fy))
Fz

COPap = (

COoPml = [(My + (Zoff * Fx))/ Fz]* (-1)

Onde:

COPap= coordenada do centro de pressio na
dire¢io antero-posterior;

COPml = coordenada do centro de pressdo na
direcio médio-lateral;

Zoff = a distancia vertical entre o topo da
plataforma e sua origem (valor negativo);

Fx = aforga ao longo do eixo x;
Fy =aforga ao longo do eixo y;
Fz =aforga ao longo do eixo z;
M>x = 0 momento sobre o eixo x;
My = o momento sobre 0 eixo y;

Mz = 0 momento sobre 0 eixo z;

Para analise dos dados, foi utilizada a
estatistica descritiva. A normalidade dos dados
foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Como os dados nio apresentaram
distribui¢io normal, foi utilizado o teste
ANOVA de Friedpan para comparagio das varidveis
do estudo. O nivel de significancia utilizado para
todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

A descricio das variaveis relacionadas ao
equilibrio corporal, nas seis condig3es sensoriais,
esta disposta na tabela 2. Além disso, na mesma
tabela estdo apresentadas as comparagdes
realizadas entre os seis TOS, para a COPap e
COPml, cujas letras sobrescritas, quando
diferentes, indicam diferencas estatisticamente
significativas entre os TOS.
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Tabela 2 - Média e desvio padrio da amplitude do deslocamento do centro de pressdo antero-posterior
(COPap) e médio-lateral (COPml) durante os seis testes de organizagio sensorial (TOS). Santa Maria,

RS, 2009.
Condigio (TOS) n COPap (cm) COPml (cm)
1 @ 38 1,42 + 0,50° 0,78 + 0,434
2 39 1,95 + 0,84 1,08 + 0,65*
3 39 2,50 + 1,15 0,97 + 0,56*
4 39 + 1,14° 1,64 + 1,17®
5 39 + 1,62¢ 2,25 + 1,06%¢
6 39 5,70 + 2,28° 2,72 + 1,21¢

abe Letras mintsculas diferentes indicam diferengas estatisticamente significativas para COPap
ABC Letras maitsculas diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas para COPml

Para a realizacio das comparagdes, houve perda
de uma tentativa de um individuo no TOS 1, a
qual foi retirada da analise descritiva e das
comparagoes.

De acordo com os resultados apresentados na
tabela 2, pode-se observar que para a diregio
antero-posterior (COPap) nio foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas,
considerando-se 0 TOS 2 comparado ao TOS 1,
3 eao4e;0TOS 5 comparado ao TOS 6.

Com relagio a amplitude do deslocamento
médio-lateral (COPml), nio foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas
comparando-se o TOS 1 com o TOS 2 e 3; o
TOS 2 comparado ao TOS 3; e 0 TOS 5 com o
TOS 4 e TOS 6.

DISCUSSAQ

O presente estudo objetivou avaliar o
equilibrio corporal de mulheres idosas durante a
manipulagdo dos sistemas sensoriais. Uma das
limitag3es do estudo que podem ser citadas é com
relagdo a amostra nio probabilistica utilizada.
Assim, sugere-se que em futuros estudos um
ntmero maior de individuos seja avaliado,
visando também a possibilidade de alcance de
valores considerados como tendo uma
distribuicio normal.

A informagio sensorial pode alterar o
equilibrio corporal em individuos idosos, uma
vez que a manipulagfo dos sistemas envolvidos
no controle postural proporciona mudanga no
equilibrio." Essa afirmagio associa-se aos
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resultados encontrados, visto que houve tendéncia
em diferenca de valores com a comparagio das
diferentes condi¢Bes sensoriais.

De forma geral, a0 analisar os resultados se pode
perceber que 0 aumento do nimero de sistemas
sensoriais manipulados faz com que haja maiores
variagdes do COP. Segundo Schoner' para que o
controle postural atue com sucesso, é necessario
que além de uma integra¢do sensorial, ocorra uma
relagio coerente e estavel entre a propria
informacio sensorial e a agio motora executada.
Durante o TOS 1 (sem manipulago sensorial),
foram encontrados os menores valores do COP na
dire¢io antero-posterior (COPap), quando
comparados as demais condigdes (TOS 2, 3,4, 5
6), o que indica maior facilidade de manutengio
do equilibrio quando nfo ha manipulagio
sensorial. Ja no deslocamento médio-lateral no TOS
1, os valores do COP das mulheres idosas nio foram
significativamente melhores apenas para os TOS 2
e 3 (com auséncia da visdo e com manipulagdo do
cenario visual, respectivamente). Na comparagio
do TOS 1 com o0 3, os resultados podem ter relagdo
com o fato de que em ambas as situagdes os
individuos foram desafiados a manterem o
equilibrio corporal utilizando todas as vias aferentes
para controle da estabilidade,' o que aproximaria
adificuldade exigida para a tarefa. No caso do TOS
3, 0 que ocorre € que o cenario visual estd em
movimento e pode proporcionar conflito do
sistema vestibular em identificar o real
posicionamento do corpo no espago.’

Além disso, outra explicagdo para a igualdade
de valores na dire¢io médio-lateral entre 0 TOS 1
e o TOS 3, é o fato que no TOS 3 ha
movimentagio da cabine na dire¢io antero-
posterior e isso pode ter gerado alteragio no
comportamento da oscilagio nessa mesma diregio.
Ou seja, um aumento antero-posterior e uma
manuten¢io ou aumento nio significativo da
oscilacio na direcio médio-lateral dos individuos.

Esses resultados ja foram visualizados na
literatura consultada, sendo evidenciados no
estudo de Ruwer!® quando diferentes faixas etarias
foram avaliadas. No entanto, o estudo de Ruwer'
permite apenas a identificagio dos valores

relacionados a dire¢io antero-posterior, tornando-
se uma das limita¢des do uso da posturografia
sem a utiliza¢io da plataforma de forga.

Para Freitas Janior & Barela,” as
movimentag¢des no cenario visual, durante uma
coleta de equilibrio, causam alteragdes no fluxo
optico, levando o individuo a produzir oscilagdes
corporais relacionadas a0 movimento do estimulo
visual, para se manter o quadro de referéncia
estabelecido que implique manutengio da
estabilidade do cenario visual projetado na retina.

Wade et al.’ confirmam as indica¢3es de Freitas
Janior & Barela,” ao relatarem que os idosos
oscilam mais quando submetidos aos movimentos
do cenario visual, devido, entre outros fatores, a
diminui¢io da capacidade do sistema
somatossensorial e vestibular em captar
movimentos corporais, o que leva ao aumento das
oscilag3es corporais.

Peterka et al. relataram que individuos
saudaveis em ambiente iluminado e com uma base
de suporte firme dependem 70% da informagio
somatossensorial, 10% visual e 20% vestibular,
para a orientagdo postural. Porém, ao coloca-los
em superficie instavel, o peso da informagio
sensorial vestibular e visual aumenta, e diminui a
dependéncia sobre a superficie da entrada
somatossensorial. Neste caso, pode-se entender
os motivos das maiores oscilagdes no TOS 5 e 6,
ja que mais de um sistema sensorial € acometido
e/ou suprimido em um mesmo teste.

Essas afirmacdes refletem os achados de
Wolfson et al.,'® que observaram em cinco dos
sels testes de organizagdo sensorial realizados, uma
significativa e maior oscilagio em idosos saudaveis.
Além disso, os autores encontraram grande
propor¢io de quedas e maiores diferengas no TOS
5 e 6, quando comparados aos outros testes. Assim
como no presente estudo, os autores verificaram
diminuigdo do equilibrio nos individuos idosos,
quando o sistema visual e proprioceptivo foram
suprimidos e/ou manipulados.

Jamet et al.” realizaram um estudo com 40
individuos idosos e avaliaram o aumento da



dependéncia visual devido a perturbagio no
controle do equilibrio, durante a execugio de dois
tipos de tarefas cognitivas, uma tarefa visuo-verbal
e uma tarefa mental. Os resultados mostraram
aumento significativo nos valores de equilibrio
durante a condicio de olhos fechados, mostrando
maior desequilibrio corporal. Assim, pode-se
perceber a dependéncia da informagio visual para
idosas ativas, e esta se reflete nos valores
encontrados em situagdo semelhante (TOS 5).

Desta forma, este estudo corrobora com os
resultados encontrados, identificando diferencas
entre os TOS 1, 2, 3, e 4 na direcio antero-
posterior e TOS 1, 2 e 3 na diregio médio-lateral,
quando comparados ao TOS 5, mostrando
aumento da oscilagio corporal em ambas as
dire¢des (COPap e COPml) para condigio de
olhos fechados.

Mann et al.® também encontraram resultados
semelhantes, a0 investigarem o equilibrio corporal
de 20 idosos praticantes de hidroginastica e 15
individuos adultos sedentarios. Os autores, ao
manipularem a informagio visual, encontraram
diferencas estatisticamente significativas para
ambos os grupos, destacando assim a importancia
da informag3o visual para idosos.

Nas comparag¢3es realizadas entre todas as
posicdes e aquelas em que se utilizou conflito
proprioceptivo (TOS 4, TOS 5 e TOS 6),
observou-se que para o COPap, das 12
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Motivos para frequentar um programa de educagdo permanente:

relato dos alunos da universidade aberta a terceira idade da Escola

de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo

Reasons for attending a program for permanent education: report of open university
students of the elderly School of Arts, Sciences and Humanities, University of Sao Paulo

Resumo

O presente estudo visou a levantar dados sociodemograficos dos participantes
da Universidade Aberta a Terceira Idade da EACH-USP e caracterizar os motivos
relatados pelos idosos quanto a frequentar o programa. Para a coleta de dados,
foram utilizados um questionario sécio-demografico e uma escala para
verificagdo dos motivos por ordem e por grau de satisfagio que cada um
representava. O grupo composto por 140 adultos maduros e idosos com idade
média de 64,57 anos (DP=6,43 anos) foi basicamente constituido pelo género
feminino (77,86%). Nos motivos para frequentar uma Universidade Aberta, houve
maior interesse em investir no proprio desenvolvimento com o aumento de
informagio e autodesenvolvimento, visto que mais de 60% disseram que aumentar
conhecimentos foi o primeiro motivo que os trouxeram ao programa, seguido de
aperfeicoamento pessoal. Através da anélise de Cluster observaram-se dois grupos
distintos, quanto a motivagdo para aderir ao programa. Sugere-se que, na
implementagio de a¢des, se objetive melhorar o bem-estar desses estudantes,
levando-se em conta as diferencas de cada grupo.

Abstract

This investigation aimed to raise participants’ demographic data from the Open
University of the Third Age EACH-USP and characterize the reasons reported
by the elderly as to attend the program. To collect data we used a socio-
demographic questionnaire and a scale to check the reasons for order and degree
of satisfaction that each one represented. The group of mature adults and elderly
with a mean age of 64.57 years (SD = 6.43 years) was mainly composed of females
(77.86%). In reasons to attend an Open University were more interested in
investing in their own development with the increase of information and self-
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development, since more than 60% said that increasing knowledge is the first
reason that brought them to the program, followed by personal development.
Cluster analysis showed two distinct groups, and the motivation to join the
program. It is suggested that, in the implementation of actions, it should be

Key words: Elderly. Data
Collection . Self Report.
Motivation. University.
Continuing education.

improved the welfare of these students, considering the differences in each group.

INTRODUCAOQ

Ao longo do século XX, em praticamente todo
o mundo, o aumento da populagio idosa suscitou
0 aparecimento de novas maneiras de encarar a
velhice. Sob a influéncia do progresso tecnolégico
e social que se refletiu em aumento da expectativa
da vida e na melhoria da qualidade de vida, aos
poucos foi sendo revisto o conceito classico
segundo o qual a longevidade é algo negativo.!

Simultaneamente a esta revisio, a importancia
da educagio ao longo da vida foi sendo revisada,
tendo em vista que o aprender nio é um fim em
si mesmo, mas um vinculo através do qual uma
pessoa pode encontrar uma variedade de objetivos
pessoais e de crescimento, documenta Cachioni.!

Neste contexto social cercado de mudangas,
surgem métodos de pesquisa avangados e
oportunidades para continuar aprendendo durante
a velhice. Temos um novo paradigma, o de
desenvolvimento ao longo da vida (/# span), proposta
por Baltes, Reese & Lipsitt,”> que enuncia o
envelhecimento como uma fase que nio implica,
necessariamente, doengas e afastamento, e que a
velhice, como fase do desenvolvimento humano,
permite ndo s6 a ocorréncia de perdas, mas também
de ganhos, essencialmente de natureza
compensatoria. Esse paradigma da grande énfase a
atuacio da educagio como instrumento de
promogio de uma velhice bem-sucedida, isto é, com
boa qualidade de vida bioldgica, psicoldgica e social.
As oportunidades educacionais sio apontadas como
importantes antecedentes de ganhos evolutivos na
velhice, justamente por intensificarem os contatos
sociais, a troca de vivéncias e de conhecimentos e
por promoverem o aperfeicoamento pessoal.’

Tendo como pressuposto a nogdo de que
atividades intelectuais, fisicas e sociais promovem

satide, bem-estar psicologico e social em varios paises,
inclusive no Brasil, as universidades tém oferecido
programas voltados para a educagio permanente de
adultos maduros e idosos, normalmente
denominados Universidades Aberta a TerceiraIdade
(UnAT]). Ouseja, criaram-se oportunidades para que
as pessoas usufruam a educagio na Gltima fase do
ciclo vital: a velhice. Mas afinal, quais os motivos para
aderir auma Universidade Aberta a Terceira Idade?
Sera que todos os idosos possuem o mesmo anseio e
expectativas quando procuram tal modalidade de
ensino?

Para responder a tais questionamentos,
inicialmente sera elucidado o significado de
motivagio e, em seguida, descritos alguns estudos
empiricos que abordaram tal tema. O conceito
de motivagio figura entre os mais destacados da
psicologia. Trata-se de construto basilar para
entender o comportamento, e assim tem sido
focalizado por muitos estudiosos de diferentes
filiagBes tedrico-metodoldgicas, sem que ainda se
tenha conseguido um consenso a seu respeito.*

O estudo desta variavel tem apontado para o
fato de que nio seria possivel falar de uma
motivagdo geral que funcione para todas as
situagBes, mas que se deveria levar em conta o
contexto a ser analisado. Nesse sentido, poder-
se-ia falar em motivagio para a educagio,
motivagio atlética, politica, entre outras. A
maioria das visdes contemporaneas sobre a
motivagdo enfatiza suas caracteristicas cognitivas
e orientagio a meta. A perspectiva
comportamental cognitivista enfatiza as
mudangas nos processos internos das pessoas, tais
como atribui¢®es causais, conceitos, expectativa
de sucesso.

As teorias humanistas emergiram como
alternativas as teorias do reforcamento. A mais



conhecida entre elas é a reoria da hierarquia das
necessidades de Maslow, que sustenta que as pessoas
sdo motivadas a satisfazer grupos distintos de
necessidades, desde as necessidades chamadas
deficitirias, de natureza fisioldgica ou de
pertencimento, amor e estima, até as necessidades
de crescimento ou de auto- realizacio.’ A nogio de
necessidade permeia a maior parte dos conceitos
no campo da motivagio. Sendo considerada como
ponto de partida do comportamento motivado,
a necessidade, usada com o sentido de caréncia,
estd em um bom nimero de teorias. Mais
complexo que as propostas behavioristas, esse
enfoque em muito contribuiu para a investigagio
mais profunda sobre o porqué do comportamento
humano.*

As teorias de metas constituem outro grupo
de modelos que explicam como o comportamento
depende das metas que as pessoas tém em vista.
Alguns tedricos desenvolveram uma grande
quantidade de informagdes sobre as disposi¢des e
caracteristicas situacionais que levam as pessoas a
adotarem duas orienta¢des basicas: a0 dominio
de metas e a0 desempenho. Por exemplo, Bandura®
mostrou que metas especificas ou qualquer outro
desafio promovem tanto autoeficicia quanto
melhoria de performance. Outras pesquisas tém
conceituado e investigado amplamente orientagio
ameta.

Nicholls e col.” definiram dois padrdes de
orientagdo a meta: ao ego e as tarefas. Individuos
com metas orientadas a0 ego procuram maximizar
avaliagBes favoraveis de suas competéncias e
minimizam a avaliagio negativa de sua
competéncia. Em contraste, na orientago a tarefa,
os individuos focalizam o dominio e, assim,
aumentam sua competéncia e melhoram sua
predisposi¢do para selecionar tarefas mais
desafiadoras. Outros tedricos exploraram
experiéncias cognitivas e afetivas: expectativas de
sucesso, percepgio de autoeficacia, atribuigdes de
desempenho a causas internas ou externas.®

Bandura® prop6s um modelo social cognitivo
de motivagio que focaliza o papel da percepgio
da eficacia sobre a agio humana. O autor® definiu
autoeficacia como a confianca dos individuos em

Motivos para frequentar um programa de educacio permanente

suas habilidades para organizar e executar um
dado curso de agdes que resolvem um problema
ou ddo conta de uma tarefa. Caracterizou-a como
um construto multidimensional que varia em
vigor, generalidade e dificuldade. Assim, algumas
pessoas tém um forte senso de autoeficacia e
outras nio; algumas creem na eficacia para se
envolver em muitas situagdes, enquanto outras tém
limitada crenga na propria eficacia; algumas creem
que sdo eficientes em tarefas mais dificeis e outras
acreditam que sio eficientes apenas em tarefas
faceis.

A teoria da autoeficacia de Bandura® enfoca a
expectativa de sucesso. Entretanto, esse tedrico
faz distingio entre duas classes de expectativa de
crengas: crenga na expectativa de resultados certos
e crenga na expectativa de eficacia. Esta diz respeito
a pensar que se pode efetivamente melhorar os
comportamentos necessarios para produzir bons
resultados. Essas duas classes de crencas de
expectativa s3o diferentes, porque os individuos
podem crer que um determinado comportamento
produzird um certo resultado (expectativa de
resultado), mas podem nio acreditar que sio
capazes de melhorar seu comportamento
(expectativa de eficacia). Bandura® propds que a
expectativa de eficacia dos individuos é o maior
determinante para o estabelecimento de metas, a
escolha de atividades, a disposi¢do para despender
esforcos e a persisténcia.

As abordagens sécio-cognitivistas tém
defendido a existéncia de duas orientacdes
motivacionalis, a intrinseca e a extrinseca, sendo
essas tratadas nio como aditivas, mas interativas.
Desta forma, a motivag¢io intrinseca se refere a
execugio de atividades no qual o prazer é inerente
a mesma. O individuo busca, naturalmente,
novidades e desafios, nio sendo necessarios
press3es externas ou prémios pelo cumprimento
da tarefa, uma vez que a participagdo nessa é a
recompensa principal. Segundo Deci & Ryan,’
essa orientagdo motivacional é a base para o
crescimento, integridade psicologica e coesio
social, representando assim o potencial positivo
da natureza humana. Por outro lado, a motivagio
extrinseca apresenta-se como a motivagio para
trabalhar em resposta a algo externo a tarefa ou
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atividade, como para a obtengdo de recompensas
materiais ou sociais, de reconhecimento,
objetivando atender aos comandos ou pressdes
de outras pessoas ou para demonstrar
competéncias e habilidades.!

A motivagio intrinseca é o fendmeno que
melhor representa o potencial positivo da natureza
humana, sendo considerada por Deci & Ryan,’
Ryan & Deci," entre outros, a base para o
crescimento, integridade psicologica e coesio
social. Configura-se como uma tendéncia natural
para buscar novidade, desafio, para obter e
exercitar as proprias capacidades. Refere-se ao
envolvimento em determinada atividade por sua
propria causa, por esta ser interessante, envolvente
ou, de alguma forma, geradora de satisfagdo. Tal
envolvimento é considerado a0 mesmo tempo
espontaneo, parte do interesse individual, e
autotélico, isto é, a atividade é um fim em si
mesma."

Tais teorias incluem a #eoria da antodeterminacio
de Deci & Ryan'® e a feoria do fluxo de
Csikszentmihalyi'* e apresentam uma mudanga
de énfase na reatividade as pressdes externas
(refor¢o) ou internas (necessidades). Ao contrario,
esses autores enfatizam a existéncia de ac¢les
intrinsecamente motivadas e autodeterminadas.”

Com o objetivo de compreender a energiae a
dire¢do do comportamento motivado, a #eoria da
antodeterminagio postula a existéncia de algumas
necessidades psicologicas basicas e inatas que
movem os seres humanos, sendo definidas como
0s nutrientes necessarios para um relacionamento
efetivo e saudavel destes com seu ambiente. Uma
vez satisfeita, a necessidade psicoldgica promove
sensacio de bem-estar e de um efetivo
funcionamento do organismo."

Segundo Gazzaniga e Heatherstone,!
resumidamente, as teorias da motivagio enfatizam
quatro qualidades essenciais dos estados
motivacionais. Primeiro, os estados motivacionais
sdo energizantes no sentido de que ativam ou
estimulam comportamento. Segundo, os estados
motivacionais sio diretivos no sentido de que
orientam o comportamento para objetivos ou

necessidades especificas. Terceiro, os estados
motivacionais ajudam as pessoas a persistir em
seu comportamento até que os objetivos sejam
atingidos ou as necessidades sejam satisfeitas.
Quarto, a maioria das teorias afirma que os
motivos diferem em sua for¢a, dependendo de
fatores internos e externos.

Hoje, exige-se uma atualizac¢io continua dos
saberes, tendo-se em vista que é impossivel alguém
adquirir conhecimentos suficientes em
determinado periodo, sendo isso o suficiente para
o resto de sua vida e tornando evidente a
necessidade de sempre estar se atualizando.” Nas
Universidades Abertas a Terceira Idade, os idosos
tém a oportunidade de se relacionarem com
pessoas da mesma faixa etaria, que compartilham
dos mesmos problemas, e neste local possuem a
oportunidade de discuti-los.?

Mas serdo apenas esses 0s motivos para
frequentar tais programas? Para identificar os
motivos pelos quais os idosos procuram tais
projetos, selecionaram-se alguns estudos que
enfatizavam o tema. Rahal'® identificou que
relacionar-se e atualizar-se culturalmente foram
os maiores interesses dos idosos em participar da
Faculdade Aberta a Terceira Idade de S3o José dos
Campos. A participagio no projeto
proporcionou-lhes possibilidade de novas
amizades e estreitamento de relacdes com
familiares e vizinhos. Concluiu-se que tal projeto
interferiu positivamente nas relagdes sociais e
afetivas dos idosos.

Erbolato,”” em estudo realizado na
Universidade da Terceira Idade da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, entrevistou
24 sujeitos de 46 a 80 anos, divididos em trés
grupos: ingressantes, alunos atuais e egressos.
Documentou mudangas positivas relacionadas aos
conceitos e concepgdes sobre o envelhecimento,
nos cuidados com a satide, na resolucio de
problemas pessoais, na rotina diaria, nos
relacionamentos com amigos e na autopercepgio
dos participantes do programa. Os motivos para
o ingresso estavam relacionados a busca de novos
conhecimentos e convivéncia em grupo. Conclui-
se neste estudo que programas desse género



favorecem o envelhecimento significativo, sendo
estes um espago onde é possivel a busca de novos
papéis sociais.

Cachioni,” Silva*' e Lira? identificaram, em
seus estudos, diversos motivos a adesio aos
programas de educagio permanente. Entre os
motivos relatados, os principais foram: obter
conhecimentos novos, investir no aperfeicoamento
pessoal, aumentar o contato social, ocupar o
tempo livre de uma forma Gtil e saber mais para
ser Util & sociedade (compromisso com a
geratividade).

Valério® identificou trés motivos: o primeiro
esta relacionado a satde; o segundo envolve
aspectos psicologicos, visando, entre outros, a
melhoria da autoestima, do bem-estar e da
disposi¢io para as atividades de rotina as quais
aumentam a qualidade de vida dos idosos; e o
terceiro refere-se  ocupagdo do tempo livre através
da realiza¢io de novas atividades possibilitando
novas amizades.

Fenalti & Schwartz?** realizaram pesquisa com
57 sujeitos (45 mulheres e 12 homens) que
participavam ha mais de um ano do Projeto
UNATI na Escola Superior de Agricultura “Luiz
de Queiroz” da Universidade de S3o Paulo.
Preencher o tempo livre, procurar atividades
culturais e fisicas, fugir da rotina, participar de
viagens turisticas e procurar o bem-estar geral
foram os principais motivos para a participagio
nesses programas, diretamente relacionadas as
concepgdes de lazer. Observou-se no estudo a
melhoria da satde geral, dos aspectos
psicoldgicos referentes as mudangas de atitudes
pessoais e do aprimoramento dos relaciona-
mentos interpessoais.

Borges® objetivou identificar e analisar as
repercussdes desses programas sobre a qualidade
de vida dos participantes, no Programa de
Assisténcia Integral & melhor Idade (PAIMI),
desenvolvido pela Universidade Tiradentes, com
a participagio de 22 idosas, na faixa etaria entre
54 e 81 anos de idade. Descobriu que o principal
motivo para a participagdo no PAIMI, segundo
as idosas, ¢ a necessidade de romper a solidio
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fazendo novas amizades. A maioria das idosas
relatou na pesquisa que se sentiam sozinhas em
casa, algumas porque se aposentaram, outras
porque os filhos se casaram e/ou o marido
faleceu. Outro motivo bastante relatado quanto
a frequentar a PAIMI foi que, para as idosas,
participar de uma atividade no contexto
universitario fez com que se sentissem
privilegiadas, é a realiza¢do de um sonho, que
de outra forma nio seria possivel. A autora
pontua que, quanto mais atuante e integrado for
o idoso com o seu meio social, a familia e os
grupos de amigos, de mais qualidade de vida ele
ira dispor.

Observa-se que esses programas tém-se
constituido, entre outras iniciativas, numa
alternativa de oferecer melhoria na qualidade de
vida e bem-estar aos que envelhecem. Além da
aprendizagem que proporcionam, reconstroem a
concepgdo de velhice, fortalecem as relagdes
sociais, contribuem na manutencio da
funcionalidade e autonomia da pessoa idosa,
elevando sua autoestima - condi¢des estas
associadas ao conceito de velhice bem-sucedida.”
Nota-se que este grupo busca nesses programas
educacionais satisfazer o desejo de conhecer, de
estar atualizado, de conquistar a prépria
cidadania, de fazer parte do mundo e nele se
desenvolver - esses sio os pretextos que
impulsionam adultos maduros e idosos a
buscarem os mais diversos tipos de programas
educacionais.

Nesta légica, as diversas motivagdes
encontradas nesses estudantes foram os motores
que os impulsionaram a aderirem aos programas
de educacio permanente; e mais, as expectativas
respondidas foram combustiveis que possibi-
litaram a continuidade em tais atividades, pois na
maioria dos casos eles encontraram o que
desejavam.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo.
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Participantes

Foram entrevistados 140 adultos maduros e
idosos matriculados nas atividades oferecidas pela
Universidade Aberta a Terceira Idade da Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidade (EACH USP).

Técnicas e Instrumentos

Os dados foram coletados mediante: 1) um
questionario com questdes fechadas e abertas que
visa o levantamento de dados sociodemograficos;
2) uma escala de quatro itens (cinco pontos) e um
aberto para verificagio dos motivos para adesio
ao programa. Os itens cobrem as categorias
relatadas por Neri (1996) e investigadas por
Cachioni (1998)® - aumentar conhecimentos,
investir no aperfeicoamento pessoal, aumentar o
contato social e aproveitar o tempo livre de forma
util. No intuito de contemplar eventuais
peculiaridades locais, foi acrescentado um item
aberto (outros) cujas respostas foram
categorizadas. Além de responder nas escalas de
cinco pontos, os sujeitos classificaram os motivos
por ordem de prioridade.

Procedimentos

a) Contatos com os professores responsaveis
pelas atividades, no sentido de realizar o
primeiro contato com os sujeitos.

b) Confec¢io de uma listagem dos envolvidos
nas atividades e, posteriormente, contato
com 0s mesmos.

o Coleta dos dados realizada durante a
primeira semana de dezembro de 2008.

Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Psicologia da Universidade de Sio Paulo. Cada
participante recebeu uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido, que garantia o
direito a participacio voluntaria e ao afastamento
da pesquisa se e quando o desejasse.

Andlises estatisticas

Para descrever o perfil da amostra, segundo as
diversas variaveis em estudo, foram feitas tabelas
de frequéncia das variaveis categéricas e estatisticas
descritivas, como medidas de posi¢io e dispersio,
das variaveis continuas.

Para comparagio das variaveis categéricas,
foram utilizados o teste Qui-Quadrado e, na
presenca de valores esperados menores que 5, o
teste exato de Fisher. Ambos os testes comparam
a proporcio observada de uma determinada
resposta com a proporgio de respostas obtidas.

Através do teste de Kolmogorov-Smirnov,
identificamos que as variaveis continuas nio
possuiam distribui¢io normal (p-valor < 0,05) e
que exigiriam testes nio paramétricos. Para
comparagdo das variaveis continuas entre dois
grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Para analisar a relagio conjunta entre as varaveis
socio-demograficas e os motivos para aderir ao
programa, foi utilizada a analise de conglomerados
(cluster anabysis), pelo método da parti¢io. A fim de
explorar melhor as relagBes entre as variaveis, foram
feitas andlises fixando o nimero de conglomerados
em dois grupos. Todas as variaveis foram padronizadas
paraevitar diferencas de magnitude de escalas.

Para andlise estatistica, foi utilizado o programa
computacional Statistica 7.0. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 5%, ou seja, p-valor <0.05.

RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com uma
amostra de conveniéncia composta por 140
estudantes da Universidade Aberta a Terceira Idade
da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sdo Paulo.

A maioria dos participantes é do género
feminino, possui idade entre 60 e 69 anos,
frequentou o ensino médio, é aposentado e mora

-
com a familia (tabela 1).
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Tabela 1- Perfil Socio-demografico dos participantes, Sdo Paulo,SP 2008.

Estatisticas Descritivas

Variavel n %
Género
Feminino 109 77,86
Masculino 31 22,14
Idade (em anos)
50-59 25 17,86
60-69 89 63,57
70 ou mais 26 18,57
Média (DP +) 64,57 (6,43)
Escolaridade
Ensino Fundamental (incompleto) 27 19,29
Ensino Fundamental (completo) 27 19,29
Ensino médio (incompleto) 15 10,71
Ensino médio (completo) 41 29,29
Ensino superior (incompleto) 12 8,57
Ensino superior (completo) 18 12,86
Média (DP+) 8,98 (4,57)
Estado Civil
Solteiro(a) 14 10,00
Casado(a) 69 49,29
Separado(a) 6 4,29
Divorciado(a) 9 6,43
Vidvo(a) 42 30,00
Rendimento Familiar
Até um salirio minimo 12 8,57
Mais de 1 a 2 saldrios minimos 31 22,14
Mais de 2 a 3 saldrios minimos 30 21,43
Mais de 3 a 4 salarios minimos 23 16,43
Mais de 4 a 5 salarios minimos 18 12,86
Mais de 5 a 10 salarios minimos 16 11,43
Mais de 10 salirios minimos 10 7,14
Trabalha
Sim 29 20,71
Nio 111 79,29
Aposentado ou Pensionista
Sim 99 70,71
Nio 41 29,29
Com quem mora
Sozinho(a) 36 15,65

Com c6njuge ou outro familiar 104 45,22
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Os resultados dos motivos para participar
como estudante do programa Universidade
Aberta a Terceira Idade da Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de
Sdo Paulo se apresentam na tabela 2. Foram
identificadas as seguintes motivag¢des, por

ordem de importancia: se matricularam no
programa porque querem aumentar seus
conhecimentos, buscar aperfeicoamento
pessoal, saber mais para ajudar o préximo,
aumentar o contato social e, por fim, ocupar o
tempo livre de forma util.

Tabela 2 - Motivos, por ordem de importancia, para aderir ao programa UnATI EACH-USP, S3o

Paulo, SP, 2008.

Distribuigio entre os postos Ranking*

Motivos 1°Lugar 2°Lugar 3°Lugar 4°Lugar 5°Lugar Média (DP)
Aumentar 85 (60,71) 31 (22,14) 09 (6,43) 09 (6,43) 06 (4,29) 429 (LD
conhecimentos ’ ’
Aperfeicoamento 18 (12,86) 54 (38,57) 32 (22,86) 24 (17,14) 12 (8,57) 3,30 (1,15)
pessoal ’ ’
Saber mais para 21 (15,000 24 (17,14)  35(25,00) 33 (23,57) 27 (19,29) 2,85 (1,33)
ajudar ’ ’
Aumentar o 03 (2,14) 14 (10,00) 41 (29,29) 50 (35,71) 32 (22,86) 233 (1,01)
contato social ’ ’
Ocupar o tempo 13 (9,29) 18 (12,86) 23 (16,43) 23 (16,43) 63 (45,00) 2,25 (1,38)

livre

Nota: *Ranking feito por ordem de importancia onde o 1°Lugar=5 pontos, 2°Lugar=4 pontos, 3°Lugar=3 pontos, 4°Lugar=2 pontos

e 5°Lugar=1 ponto.

Quando se analisam as médias e os desvios-
padrio do rankingfeito por ordem de importancia
- onde o primeiro lugar equivale a cinco pontos,
o segundo a quatro pontos, o terceiro a trés
pontos, o quarto a dois pontos e 0 quinto a apenas
um ponto -, claramente se observa que aumentar
conhecimentos foi o principal motivo para aderir
ao programa UnATI EACH-USP. Seu grau de
importancia foi elevado, recebeu o escore médio
de 4,29 (DP=1,11), seguido de aperfeicoamento
pessoal com 3,30 (DP=1,15), saber mais para
ajudar o proximo com 2,85 (DP =1,33), aumentar
o contato social com 2,33 (DP=1,01) e ocupar o
tempo livre de forma ttil, que obteve 2,25

(DP=1,38).

Aumentar o contato social e ocupar o tempo
livre de forma 1til sdo motivos relevantes, mas

neste estudo poucos emitiram que estes foram os
principais motivos que os trouxeram a
universidade.

Para analisar a relagdo conjunta entre as varaveis
socio-demograficas e os motivos para aderir ao
programa, foi utilizada a analise de conglomerados
(cluster anabysis), pelo método da parti¢do. A fim de
explorar melhor as relagOes entre as variaveis, foram
feitas analises fixando-se 0 nimero de conglomerados
em dois grupos. Todas as variaveis foram padronizadas
paraevitar diferengas de magnitude de escalas.

Como se pode observar na tabela a seguir, a
analise de conglomerados formou dois grupos que
se diferenciam quanto aos seguintes aspectos s4cio-
demograficos: idade (p-valor=0,027) e
escolaridade (p-valor=0,007).
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Tabela 3 - Perfil Socio-demografico dos participantes estratificadas em grupos, Sdo Paulo, 2008.

Varidvel Cluster 1 Cluster 2
n % n % p-valor

Género

Feminino 51 79,69 58 76,32

Masculino 13 20,31 18 23,68 0,686*
Idade

50 - 59 anos 9 14,06 16 21,05

60 - 69 anos 38 59,38 51 67,11

70 ou mais anos 17 26,56 9 11,84

Média (DP +) 65,89 6,30 63,46 6,38

Mediana 65,00 63,00 0,030¢
Escolaridade

Ensino Fundamental (incompleto) 20 31,25 7 9,21

Ensino Fundamental (completo) 12 18,75 15 19,74

Ensino médio (incompleto) 2 3,13 13 17,11

Ensino médio (completo) 21 32,81 20 26,32

Ensino superior (incompleto) 3 4,69 9 11,84

Ensino superior (completo) 6 9,38 12 15,79

Média (DP +) 8,12 4,86 9,70 4,22

Mediana 10,00 0,028°
Estado Civil

Solteiro(a) 4 6,25 10 13,16

Casado(a) 30 46,88 39 51,32

Separado(a) 4 6,25 2 2,63

Divorciado(a) 5 7,81 5,26

Vitvo(a) 21 32,81 21 27,63 0,485
Rendimento Familiar

Até um salario minimo 8 12,50 4 5,26

Mais de 1 a 2 salarios minimos 12 18,75 19 25,00

Mais de 2 a 3 salarios minimos 14 21,88 16 21,05

Mais de 3 a 4 salarios minimos 10 15,63 13 17,11

Mais de 4 a 5 salarios minimos 12,50 10 13,16

Mais de 5 a 10 salarios minimos 14,06 9,21

Mais de 10 salarios minimos 4,69 7 9,21 0,665°¢
Trabalha

Nio 50 78,13 61 80,26

Sim 14 21,88 15 19,74 0,835
Aposentado ou Pensionista

Nio 22 34,38 19 25,00

Sim 42 65,63 57 75,00 0,265
Mora

Sozinho 12 18,75 24 31,58

Com cOnjuge ou outro familiar 52 81,25 52 68,42 0,120?

# Teste Qui-quadrado; ® Teste Exato de Fisher; © Teste U de Mann-Whitney.
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Na tabela a seguir, observa-se que os grupos
também se diferenciaram quanto ao grau de
importancia dado aos motivos; entretanto, ambos
consideram que aumentar conhecimentos é o
principal. O cluster 2, grupo com menor idade e
maior escolaridade, atribuiu maior grau de
importancia aos motivos buscar desenvolvimento

pessoal e ocupar o tempo livre de forma Gtil. Em
contrapartida, o cluster 1, grupo menos escolarizado
e com maior idade, atribuiu elevado grau de
importancia 20 motivo aumentar o contato social,
em relacdo ao cluster 2. Este fez com que, no cluster
1, aumentar o contato social subisse para o posto de
segundo maior motivo para aderir ao programa.

Tabela 4 - Motivos, por grau de importancia e estratificados em dois grupos, para aderir a UnATT

EACH-USP, Sdo Paulo, SP, 2008.

Estatisticas Descritivas

Variavel n Média DP Minimo Mediana Miximo p-valor
Aumentar Cluster 1 64 4,22 1,17 1,00 5,00 5,00 0.624
conhecimentos Cluster2 76 434 1,07 1,00 5,00 5,00 ’
Aperfeicoamento Cluster 1 64 2,94 1,26 1,00 3,00 5,00 0.002
pessoal Cluster 2 76 361 097 1,00 4,00 5,00 —
Saber mais para Cluster 1 64 2,77 1,42 1,00 2,00 5,00 0.368
ajudar Cluster2 76 2,92 1,25 1,00 3,00 5,00 ,
Aumentar o contato Cluster 1 64 3,11 0,88 1,00 3,00 5,00 <0.001
social Cluster2 76 1,67 053 1,00 2,00 30 T
Ocupar o tempo livre  ClUSter 1 64 200 135 1,00 1,00 5,00 0,040

Cluster 2 76 246 139 1,00 2,00 5,00

DISCUSSAQ

Quanto ao perfil dos alunos, os resultados
deste estudo, comparados com perfis de outras
experiéncias de UNATIs (Universidades Abertas
a Terceira Idade) apresentam muita
semelhanca.'>°?! Neste estudo e em experiéncias
analogas, a propor¢do de mulheres idosas em
relagdo aos homens idosos é elevada, uma vez
que os homens procuram menos esse tipo de
participagio em programas de educagio
permanente. Varias s3o as explicagdes para esse
fato: as mulheres ficam vitivas e mais solitarias
na terceira idade; ja os homens tendem a outro
casamento; tradicionalmente, os homens resistem
a engajar-se em atividades de cunho mais
cultural, educacional e lidico. Portanto, a¢des
destinadas a populagio idosa devem considerar
o universo feminino na terceira idade e suas
peculiaridades.”?

A populagio estudada apresentou, em sua
maioria, o que se denomina de adultos maduros
e jovens idosos, compreendidos entre a faixa dos
54-69 anos de idade. Esse padrio de participagio
encontrado é semelhante com os achados nas

demais experiéncias de Universidades da Terceira
Idade.*

Isto ocorre porque, para frequentar programas
como o da Universidade Aberta da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da USP, é
necessario ter competéncia e manejo em termos
de desempenho das atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD), muitas das quais possuem um
nivel de complexidade maior que as atividades de
vida didria. Sabe-se que, com 0 aumento da idade,
aumenta proporcionalmente o aparecimento de
algum grau de dependéncia, tanto nas atividades
de vida diaria (AVD) quanto nas atividades
instrumentais de vida diaria. Portanto, é



compreensivel a maior frequéncia de estudantes
adultos maduros e idosos jovens, pois entende-se
que estes estdo com sua capacidade funcional
preservada.”

Nesta vertente, segundo Ramos,” idosos com
maior dependéncia para o desempenho das
atividades de vida didria apresentam risco trés
vezes maior de morrer do que aqueles mais
autdbnomos e independentes. Portanto, agdes de
promoc¢do e manutengio da autonomia e
independéncia, bem como educagio para o
autocuidado, s3o estratégias importantes a serem
desenvolvidas com a populagio das Universidades
da Terceira Idade.

O nivel de escolaridade encontrado no
presente estudo foi semelhante aos
documentados em estudos realizados por Veras
& Camargo-Junior,” em que a maior parte dos
participantes possuia pouca educagdo
escolaridade. De modo geral, comparado as
épocas anteriores, o acesso a educagio hoje é
menos precario, ocasionando a conquista de um
sonho de infincia ou apenas a continuagio
formal de sua educac¢io.’® Em nosso estudo,
38,58% possuiam apenas o ensino fundamental.
Alguns desses estudantes relataram que, quando
eram jovens, tinham como prioridade trabalhar;
portanto, o estudo ficava em segundo plano.
Houve um caso em que uma participante relatou
que seu pai a proibia de ir a escola, aprender a
ler e escrever, pois, para ele isso apenas serviria
para mandar bilhetes a possiveis flertes.

Quanto ao estado conjugal, a maioria das
mulheres sdo casadas (49,29%) e viavas (30,00%),
dados semelhantes aos encontrados por Veras &
Camargo-Junior® e Goldman.” O estado civil das
idosas estudadas corrobora os achados
demograficos do Brasil, em que ser mulher em
idade avangada reflete seu estado civil, ou seja,
casada ou em sua maioria vitiva a2 medida que a
idade avanca.*> Como salienta Veras,** devido ao

. / .
maior periodo de vida das mulheres, ocorre
também o aumento do nimero de mulheres

., , !
vitvas. Além de a mulher ser mais longeva,
normalmente por fatores culturais, ela se casa mais
jovem do que 0 homem. O resultado desses dois
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fatores é um periodo mais extenso de soliddo entre
mulheres vitivas em relagdo a0 homem.

No grupo analisado, observamos que, quanto
a0 arranjo domiciliar, o aspecto morar s6 chama
a atengio, pois 25,71% dos entrevistados estdo
nesta condi¢do, mesmo que, segundo Peixoto,”
1sso possa refletir as transformagdes ocorridas no
interior das relagdes familiares. Nio significa,
necessariamente, abandono e solidio, mas
sobretudo uma oportunidade de preencher o
tempo livre apos a aposentadoria. O autor refere
que, em seus achados na Universidade Abertaa
Terceira Idade da Universidade do Rio de Janeiro,
37% vivem sOs.

Goldman,*” em uma Universidade da Terceira
Idade privada, documentou que quase a metade
dos participantes mora sO e, em outra
universidade piblica, um quarto dos participantes
também moravam s6. E importante ressaltar essa
condigdo: morar s6 pode ser um fator de risco
para o idoso, pois o envelhecimento pode provocar
alteragdes que podem comprometer a autonomia
e a independéncia. Assim, é um dado muito
importante, que merece ser analisado em conjunto
com outras informagdes referentes a autonomia e
independeéncia e também a rede de suporte social.
Cabe lembrar que essa propor¢io de idosos que
mora s6 aumenta a medida que avanga a idade,
pois entre as pessoas de até 69 anos, 33% moram
sOs e esse numero cresce para 45%, quando elas
tém 70 anos e mais.*

Outro resultado que merece destaque se refere
ao rendimento familiar: 30,71% possuiam uma
renda mensal familiar de até dois salarios
minimos; apenas dez pessoas possuiam renda
familiar de mais de dez salarios minimos em nosso
estudo. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Peixoto.?

Nos motivos para frequentar uma UnATI,
houve maior interesse em investir no proprio
desenvolvimento com o aumento de informacio
e autodesenvolvimento, visto que mais de 60%
disseram que aumentar conhecimentos foi o
primeiro motivo que s trouxeram ao programa,
seguido de desenvolvimento pessoal. Em terceiro,
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saber mais para ajudar o proximo; em quarto,
aumentar o contato social; e em ultimo lugar,
ocupar o tempo livre de forma atil. Alguns
estudos corroboram esses dados.>!522

Quando se estratificaram os grupos através da
analise de Cluster, originaram-se dois grupos
distintos quanto a motivagio para aderir ao
programa. Estes também se diferenciaram quanto
ao nivel de escolaridade e a idade. O grupo 1,
com pessoas menos escolarizadas e idade elevada,
quando comparado ao grupo 2, atribuiu maior
grau de importancia a0 motivo “aumentar o
contato social”. Em contrapartida, o grupo 2
atribuiu maior importancia aos motivos
aperfeicoamento pessoal e ocupar o tempo livre.
Entretanto, ambos concordaram que aumentar os
conhecimentos foi o principal motivo para aderir
a UnATI. Estas duas variaveis, “aumentar
conhecimentos” e “aumentar o contato social”
foram as mais citadas no grupo menos
escolarizado, pois através delas é possivel se ter
um processo educativo construido por seus
proprios participantes através do didlogo e da
participagdo dos mesmos, independentemente da
idade e do nivel de escolaridade.

O grupo 2, por ser constituido de pessoas mais
jovens, que recentemente se aposentaram, esti em
uma fase de transi¢io na qual seus integrantes
buscam novos papéis sociais, ocupando o tempo
livre de forma 1til e alcancando o desenvolvimento
pessoal através da aquisicio de novos
conhecimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigagdo permitiu discustir conceitos
e percepgdes sobre a disseminagio de uma velhice
mais positiva, desprovida de preconceitos,
colaborando para a manifestagio dos idosos sobre
as suas reais necessidades e a importancia da
participagdo dos mesmos na sociedade.

Verificou-se que aprender é um anseio inerente
ao ser humano, um processo continuo e
interminavel, € algo natural; assim sendo, é uma
necessidade. Pensar que s6 porque envelhecemos,
perdemos a capacidade de aprender é um erro.
Deste modo, programas educativos que
desenvolvam ao maximo a potencialidade de
aprendizado dos seres-humanos, nio apenas na
sua juventude, mas ao longo da vida, e que ao
mesmo tempo estimulem o contato social, sio
programas bem-vindos.

Pontua-se também que o presente estudo pode
servir de ajuda aos responsaveis dos programas
voltados a esta clientela, para que organizem e
promovam programas que respondam de forma
eficiente as expectativas destes estudantes que
aderem a Universidades Abertas a Terceira Idade.
Nio se trata apenas de proporcionar informagdes
que lhes ajudem a combater os efeitos do
envelhecimento; é vital que sejam oferecidos
conhecimentos e atividades que favorecam a
criatividade, expressividade, participagio e,
principalmente, atividades que incrementem sua

qualidade de vida.
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Relagdo entre o Beneficio do Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual e Desempenho Cognitivo em Usudrio Idoso

Relationship between Benefits and Effectiveness of the Hearing Aid and Cognitive
Performance in Elderly People
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Resumo

Obyjetivos: Verificar o uso efetivo do AASI pelos idosos, seus beneficios sociais e
pessoais e sua relagdo com o desempenho cognitivo. Méfodo: Estudo observacional,
transversal, realizado no Hospital das Clinicas da UFMG, com 15 individuos
com idade igual ou superior a 65 anos e usuirios de AASI ha quatro meses.
Foram utilizados: QI-AASI, limiar de reconhecimento de fala e Mini-Exame do  p. 4, Auditiva. Auxiliares
Estado Mental - Mini-Mental. Para comparagdo dos resultados, os sujeitos e Audicio. Qualidade de
usuarios de AASI foram divididos em dois grupos: Mini-Mental normal (MN) e Vida. Cognigdo.
Mini-Mental alterado (MA). Resu/tados: Em relagio aos valores médios da

avalia¢io do limiar de reconhecimento de fala, ambos os grupos apresentaram

beneficio com o uso do AASI. Em todas as variaveis pesquisadas por meio do QI-

AASI, observaram-se resultados melhores no grupo MN, sem significancia

estatistica. Quanto ao tempo de uso didrio, 50% dos idosos do grupo MN e 40%

do grupo MA o usam por mais de 8 horas/dia. Em relago a satisfagio, 80% dos

sujeitos do grupo MN acreditam que a qualidade de vida com o uso do AASI

Palavras-chave: Idoso.

melhorou, enquanto 100% dos sujeitos do grupo MA referiram pouca ou nenhuma
melhora na qualidade de vida. Conciusies: Os resultados desta pesquisa
comprovaram que o uso do AASI proporcionou beneficios efetivos, sociais e
pessoais para todos os idosos, independentemente dos resultados do Mini-Mental,
e lhes permitiu retornar as relagdes comunicativas, além de reduzir a percepcio
do handicap auditivo. Entretanto, pode-se observar tendéncia de melhor
desempenho com o AASI em sujeitos sem alteracio no Mini-Mental.
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Abstract

Obyjectives: To verify the effective use of hearing aids by the elderly, its social and
personal benefits and its relation to cognitive performance. Method: An
observational, cross-sectional study carried out at Hospital das Clinicas - UFMG,
with 15 individuals aged over 65 years and users of hearing aids for four months.
We used the IOI-HA, speech recognition threshold and Mini Mental State
Examination - Mini Mental. For comparison of results, users of hearing aids
were divided in two groups: normal Mini Mental (NM) and altered Mini Mental
(AM). Results: When compared to an average value of the threshold for speech
recognition, both groups showed benefit with the use of hearing aids. In all
variables studied by means of IOI-HA, we observed better results in the NM
group, without statistical significance. As for daily use, 50% of the elderly from
NM group and 40% of the AM group use it for over 8 hours/day. Regarding
satisfaction, 80% of those in NM group believe that the quality of life improved
through the use of hearing aids, while 100% of subjects in the AM group reported
little or no improvement in the quality of life. Conclusions: The results showed
that the use of hearing aids provided effective, social and personal benefits to all
elderly, regardless of the results of the Mini Mental, and allowed them to return
to communicative relations and reduce the perception of hearing handicap.
However, it was observed a trend of improved performance with hearing aids in

Key words: Aged. Hearing
loss. Hearing Aids.
Quality of Life.
Coganition.

subjects with no change in the Mini Mental.

INTRODUCAO

A perda auditiva tem prevaléncia de
aproximadamente 30% na populagio com idade
igual ou superior a 65 anos e traz consequéncias
que impedem o idoso de desempenhar
plenamente seu papel na sociedade, pois causa,
além da diminuicio da sensibilidade auditiva, uma
redugio frustrante da compreensio da fala,
comprometendo sua comunicagio com as pessoas
que o cercam.!

A desvantagem auditiva (bandicap) esta
relacionada as habilidades n3o auditivas
consequentes de uma deficiéncia ou incapacidade,
que limitam ou impedem o individuo de
desempenhar atividades de vida consideradas
normais, comprometendo suas relagdes familiares,
no trabalho e na sociedade.?

Com o objetivo de evitar o isolamento social
do idoso, o processo de selecio e adaptagio de
Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) deve priorizar sua qualidade de vida,
buscando ser eficiente quanto a redugdo do handicap
e verificar a satisfagio do usuario com o seu AASL.>*

Trabalhar com idosos pressupde compreender
o envelhecimento como um processo
biopsicossocial de transformagdes, a fim de
propor a esta populagio um atendimento
adequado e que supra suas reais necessidades.>®
O processo de envelhecimento suscita, dentre
outros, a redugio progressiva da eficiéncia das
fungdes organicas, e por vezes cognitivas, como
ocorre nos casos de deméncia, doenga que tem
prevaléncia de 5% ap6s os 60 anos de idade e de
10% apds os 65 anos, aumentando
exponencialmente, a cada cinco anos.”*

Assim, a identifica¢do dos individuos com
potencial risco de desenvolver deméncia torna-se
fundamental. Apesar de ainda controverso, o
diagnostico precoce possibilita intervengio
terapéutica precisa e favorece a diminuigio dos
niveis de estresse para os familiares, além da redugio
de riscos de acidentes, da manutencio da
autonomia e talvez, em alguns casos, evite ou
retarde o inicio do processo demencial.’

Considerando o uso efetivo do AASI e seus
beneficios, nio foram encontradas na literatura



cientifica pesquisas que relacionem altera¢des
cognitivas ao processo de sele¢do e adaptagio.
Assim, este estudo tem por objetivo verificar o
uso efetivo do AASI pelos idosos, seus beneficios
socials e pessoais e sua relagdo com o desempenho
cognitivo dessa populagio.

MATERIAL E METODO

Este estudo, do tipo descritivo, observacional
e transversal, foi realizado no Ambulatério de
Audiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Anexo S3o
Geraldo, mediante aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG, sob parecer n® ETCI
539/07. Todos os individuos da amostra e seus
acompanhantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para a
participagio voluntaria neste estudo.

Os critérios de elegibilidade para a sele¢do dos
pacientes foram:

1. Idade igual ou superior a 65 anos.

2. Portadores de perda auditiva neuros-
sensorial bilateral de grau leve, moderado
ou severo. "

3. Perda auditiva adquirida no periodo pos-
lingual.

4. Usuarios de AASI adaptados bilateralmente
com quatro meses de experiéncia e sem
treinamento auditivo com o AASL

5. AASIadquiridos no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Anexo

Sdo Geraldo, pelo Programa de Atengio a
Satide Auditiva do Governo Federal !

6. Auséncia de alteragbes cognitivas
perceptiveis, antes da aplicagio do Mini-
Mental, e patologias associadas (deméncias,
sequelas de AVC, doencas degenerativas,
dentre outras - informagdes obtidas no
momento da anamnese realizada
juntamente com o acompanhante do
paciente).

Aparelho de amplificagdo sonora individual e desempenho cognitivo

7. Problemas de saide que impegam a
participacdo em todas as avaliagdes e
procedimentos propostos para a pesquisa.

Participaram desta pesquisa 15 individuos
idosos com quatro meses de experiéncia no uso
de AASI, sendo 46,7% (n=7) do sexo masculino
e 53,3% (n=8) do feminino. A idade da populagio
testada variou entre 65 e 85 anos, com média de
73,3 anos (DP +5,89). Os sujeitos apresentavam
perdas de grau leve a severo e todos foram
adaptados com AASI de tecnologia digital,
bilateralmente.

Para cumprir os objetivos deste estudo, foram
realizados os seguintes procedimentos:

® Triagem cognitiva por meio da aplicagio
do Mini-Exame do Estado Mental (Mini-
Mental), que é um teste muito utilizado
com a finalidade de investigar possiveis
déficits cognitivos. Este teste é composto
por diversas questOes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas elaborada com
o objetivo de avaliar “fung¢des” cognitivas
especificas: orientagdo para tempo (5
pontos), orientagdo para local (5 pontos),
registro de 3 palavras (3 pontos), atengdo e
calculo (5 pontos), evocagido das 3 palavras
(3 pontos), linguagem (8 pontos), e
capacidade construtiva visual (1 ponto).”

A pontuagio do Mini-Mental pode variar
de um minimo de 0 até um total maximo
de 30 pontos. Para este estudo, utilizaram-
se os seguintes pontos de corte: 13 para
analfabetos, 18 para escolaridade baixa/
média, e 26 para alta escolaridade, sendo a
escolaridade medida em fungio dos anos
de estudo.’

® Pesquisa do limiar de reconhecimento de
fala (SRT) em cabina acusticamente tratada
com a utiliza¢do de uma lista de palavras
trissilabas, foneticamente balanceadas.”

® Questionario Internacional de Avaliagdo
das Proteses Auditiva - QI-AASI (IOI-HA
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- International Outcome Inventory for Hearing
Aids)** - traduzido para o portugués falado
no Brasil, cujas perguntas foram lidas aos
participantes. A finalidade do questionario
QI-AASI é avaliar a satisfagio e efetividade
que o AASI proporciona ao usuario, por
meio de sete questdes que abrangem os
seguintes aspectos: 1-Uso; 2- Beneficio; 3-
Dificuldades auditivas residuais; 4-
Satisfacio; 5- Restri¢do residual de
participagio social; 6- Impacto em outros;

7- Qualidade de vida.

O QI-AASI nio é medido unidimen-
sionalmente, pois os sete itens podem ser
agrupados em duas diferentes dimensdes.
O fator 1 se relaciona a satisfagdo pessoal,
introspectiva, com o AASI (questdes 1, 2,
4 e7), e o fator 2 se relaciona ao impacto
do uso de AASI no ambito social, ou seja,
das inter-relagdes (questdes 3, 5 € 6).

Os dados obtidos foram organizados em uma
planilha do programa EXCELL (2000). Para a

[ary
o

M™ de sujeitos

L e o e Y = = ¥ v

MEEM normal MWEEM alteradao

analise descritiva, foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersio das varidveis
continuas e distribui¢io de frequéncia para as
variaveis categoricas. Nas analises bivariadas,
utilizou-se, para verificagdo das modificagdes nos
parametros avaliados, o teste de Mann-Whitney
para comparagio de medianas. Para as varidveis
categoricas, utilizaram-se os testes Qui-quadrado
e Exato de Fisher como medidas de associagio.

Foram considerados como associagdes
estatisticamente significantes os resultados que
apresentaram um nivel de significancia menor ou
igual a 5%, com intervalo de confianga de 95%.
Os dados foram processados e analisados no
programa Epilnfo versio 3.4.

RESULTADOS

Para analise dos dados, os sujeitos foram
distribuidos em dois grupos: grupo Mini-Mental
Normal (MN) constituido por dez individuos; e
grupo Mini-Mental Alterado (MA), constituido

por cinco individuos (figura 1).

Sexaofemining

W Sexo masculing

Figura 1 - Distribui¢do dos sujeitos quanto ao resultado do Mini-Exame do estado mental - Mini-

Mental considerando o sexo.
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A tabela 1 mostra os resultados da  minimos e maximos e o p-valor
pesquisa do SRT, considerando os valores de  estabelecendo uma comparagio entre os
média, mediana, desvio padrio, limites  grupos MN e MA.

Tabela 1- Valores de média, mediana, desvio padrio, limites minimos e maximos e o p-valor do SRT
para os grupos MA e MN. Belo Horizonte, MG, 2009.

SRT
Minimo Maximo Média DP Mediana p-valor*
MA 0,0 25,0 15,0 10,4 15,0 07
MN 5,0 45,0 22,0 13,2 25,0 ’

Legenda: SRT: limiar de reconhecimento de fala; MA: Mini-Mental Alterado; MN: Mini-Mental Normal; DP: desvio padrio.
*p-valor referente a teste de Mann-Whitney para comparagio de medianas.

Na tabela 2, estdo representados os resultados  amais que os individuos sem alteracio cognitiva, com
referentes a relagio entre idade médiados gruposea  média correspondente a71,3 anos (grupo MIN). Essa
médiadoslimiaresde SRT. Osindividuoscomalteragio  diferenga apresentou valor-p = 0,06, proximo ao limiar
cognitiva (grupo MA) apresentaram médiade 6,1anos  designificancia previamente estabelecido (0,05).

Tabela 2 - Relagio entre as idades dos grupos MA e MN. Belo Horizonte, MG, 2009.

Idade
Média DP Mediana p-valor*
MA 77,4 5,6 75,5
0,06
MN 71,3 5,1 71,0

Legenda: MA: Mini-Mental Alterado; MN: Mini-Mental Normal; DP: desvio padrio.
*p-valor referente a teste de Mann-Whitney para comparagio de medianas.

A tabela 3 apresenta os resultados do  média, minimo, maximo, mediana, desvio padrio
questionario QI-AASI, considerando, as variaveis e p-valor estabelecendo uma relagio entre os
pesquisadas, total, fatores 1 e 2, e os valores de  grupos MN e MA.
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Tabela 3 - Valores de média, mediana, desvio padrio, limites minimos e maximos e o p-valor obtidos
para as variaveis referentes ao questionario QI-A ASI. Belo Horizonte, MG, 2009.

Variaveis Grupo  Minimo Miaximo  Média DP Mediana P-valor*

MA 2,0 5,0 3,6 13 3,0

Q1 0,35
MN 3,0 5,0 4,2 0,9 5,0
MA 2,0 5,0 3,6 1,3 3,0

Q2 0,56
MN 2,0 5,0 4,0 1,1 4,0
MA 3,0 4,0 3.4 0.5 3,0

Q3 0,84
MN 2,0 5,0 3,6 1,1 3,0
MA 3,0 5,0 4,4 0,9 5,0

Q4 0,94
MN 2,0 5,0 4,4 1,0 5,0
MA 3,0 5.0 4.4 0,9 5,0

Q5 0,83
MN 1,0 5,0 4,1 1,4 5,0
MA 4,0 5,0 4,8 0,4 5,0

Q6 0,69
MN 4,0 5,0 47 0.5 5,0
MA 2,0 3,0 2,6 0,5 3,0

Q7 0,01
MN 2,0 5,0 4,2 1,0 5,0
MA 25,0 29,0 26,8 1,5 27.0

Total 0,12
MN 21,0 35,0 292 7.8 30,0
MA 12,0 17,0 14,2 1,9 14,0

Fator 1 0,06
MN 9,0 20,0 16,8 3,4 18,0
MA 12,0 13,0 12,6 0.5 13,0

Fator 2 0,74
MN 10,0 15,0 12,4 1,5 12,5

Legenda: MA: Mini-Mental Alterado; MN: Mini-Mental Normal; DP: desvio padrio.
* p-valor referente a teste de Mann-Whitney para comparagio de medianas.

Dentre os itens pesquisados e considerando a
diferenca entre os grupos MN e MA, verificou-
se que apenas o item 7, referente a qualidade de
vida com o uso do AASI, apresentou valor
estatisticamente significante. Os demais itens n3o
apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Comparando os
fatores 1 (satisfagdo pessoal com o uso do AASI)

e 2 (impacto social do uso do AASI), o valor de p
do fator 1 apresentou-se préximo ao considerado
estatisticamente significante (tabela 3).

NaI2, considerou-se o tempo diario de uso
efetivo do AASI (item 1). Optou-se por essa
separa¢do para responder com maior clareza ao
objetivo proposto: verificar o uso efetivo do AASI



pelos idosos. Verificou-se que 6,67% dos idosos
usaram menos que 1 hora/dia; 33,33% usou entre
1 e 4 horas/dia; 13,33% usou entre 4 e 8 horas/
dia e 46,67% usou mais de 8 horas/dia.
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Considerando os grupos MIN e MA, observou-se
que a maioria dos sujeitos que usou 0 AASI por maior
tempo pertence ao grupo sem alteragio cognitiva
(MN), como pode ser visualizado na figura 2.
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Figura 2 - Comparagio dos grupos Mini-Mental Alterado e Mini-Mental Normal quanto ao tempo

diario do uso efetivo do AASI.

DISCUSSAQ

A perda auditiva neurossensorial decorrente
do envelhecimento prejudica uma série de
habilidades do sistema auditivo, comprometendo
o processamento do sinal aeistico tal como os sons
da fala e, consequentemente, a habilidade do
individuo para a comunicagio.”

Entre essas habilidades, ressalta-se a seletividade
de frequéncia, a percep¢do de intensidade, a
resolugido temporal e a percepgio da fala. Outros
estudos ressaltam que a dificuldade nas tarefas de
processamento auditivo temporal, que estio
relacionadas as mudangas das caracteristicas do
som ao longo do tempo, resulta da combinagio
idade e perda auditiva, gerando uma das principais
queixas relatadas pelo idoso: “ouvir, mas nio
entender”!¢%?

A perda auditiva associada a degeneragdo de
fatores cognitivos na populagio idosa contribui

para o aumento de suas dificuldades de
comunicag¢io.”

Em relagio a melhora do SRT com o uso do
AASI, verificada em ambos os grupos (tabela 1),
os achados desta pesquisa corroboram dados da
literatura nacional,"*! cujos estudos mostram que
ouso do AASI permite o resgate de sons e, assim,
promove a melhora do reconhecimento da fala.

Os individuos que compuseram o grupo MA
eram, em média, 6,1 anos mais velhos que os do
grupo M (tabela 2), o que pode ter influenciado
os resultados, pois a prevaléncia da deméncia
torna-se duas vezes maior a cada cinco anos apds
os 60 anos.® Isto elucida como a investigagdo da
condigdo cognitiva do individuo idoso pode ser
importante para o sucesso da adaptacio do AASI,
pois favorece a adequagio do acompanhamento e
das orientagdes dadas ao paciente no momento
da adaptagdo do AASI, principalmente no caso
desses individuos, cujo fator idade aponta o risco
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de alteragdes cognitivas. Assim, garantiu-se a
compreensio destas orientagdes, e reduziu-se o
risco do abandono do uso ou do uso pouco
efetivo do AASL

Em todas as variaveis pesquisadas, observaram-
se resultados que indicam satisfagio do individuo
com o desempenho e uso do AASI. Em todos os
itens que compdem o QI-AASI, e considerando
também o agrupamento desses itens em Fator 1 e
Fator 2, que se referem a aspectos especificos da
satisfacdo do usudrio com o seu AASI e
desempenho do AASI quanto as relagdes
interpessoais, respectivamente, pode-se observar
que os resultados foram melhores no MN que
no MA, mas sem significancia estatistica.

Pesquisa realizada com populagio idosa na
Australia, sem considerar o aspecto cognitivo,
também verificou alta pontuagio dos individuos
avaliados em seu estudo no questionario QI-
AAS]I, sugerindo atitudes favoraveis em relagio
a0 uso do AASL? Os resultados do presente
estudo corroboram também pesquisas
nacionais,!>:1%232¢ cujos resultados sdo
semelhantes e confirmam que o uso do AASI
reduz o handicap.

Varios estudos concordam que conhecer as
dificuldades e o grau de Jandicap do idoso por meio
de questionarios de autoavaliagio € imprescindivel,
pols permite investigar as reais necessidades
auditivas do idoso, além daquelas possiveis de
serem observadas em avaliagdes audiologicas de
rotina.M*%% Assim, a avaliagdo por meio de
questionarios de autoavaliagdo pode ser
instrumento determinante para o sucesso da
adaptagdo do AASI no individuo idoso, ja que
muitos pacientes rejeitam o uso do aparelho e
outros, apesar de usarem, nio estdo
completamente satisfeitos com os resultados da
adaptagio, devido a falta de orientagio a esse
respeito e de acompanhamento adequado.?

Quanto ao tempo de uso diario efetivo do
AASI (figura 2), considerando os grupos MN e
MA, observou-se que a maioria dos individuos
que usou o AASI por maior tempo pertencia ao
grupo sem alteracio cognitiva (MN). Assim, os

idosos que apresentaram alteragio do aspecto
cognitivo (MA) usaram o AASI por menos tempo
diario que o recomendado pela literatura
especializada, que é de 8 horas/dia.” "%

Mais uma vez, pode-se refletir sobre esses
achados e questionar se esse tempo de uso do
AASI pelos idosos com alteragdo cognitiva foi
menor devido a alteragio em si, ou a dificuldade
de compreensio gerada por essa alteragdo. Pontua-
se, novamente, que a inclusio de um teste de
estado cognitivo na bateria de exames que
precedem a adaptagio do AASI em idosos pode
melhorar e nortear as orientagdes e a conduta a
ser tomada com cada paciente.

Considerando os achados deste trabalho, pode-
se entender que o acompanhamento do paciente,
tanto por exames convencionais quanto por
questionarios de autoavaliagio, pode mostrar de
fato a eficacia do uso do AASI, reduzindo o
ntimero de pacientes que abandonam o AASI por
insatisfacio, seja no aspecto funcional do uso ou
no aspecto psicossocial. Considera-se, ainda, que
verificar se a amplificagio continua eficaz e se ha
melhora da qualidade de vida apds o uso do AASI
¢ importante em todos os casos. Além disso, como
observado neste estudo, conhecer o estado
cognitivo do paciente revela aqueles que
necessitario de um acompanhamento mais
proximo e de orientagdes familiares mais
especificas,” colaborando, desta forma, para o
sucesso deste passo tio importante da reabilitagdo
auditiva no idoso.”

Cabe ressaltar que o tamanho reduzido da
amostra (n=15) indica uma das principais
limitagBes deste estudo. Sugere-se a realizagio de
futuras pesquisas em outras populagdes, a fim de
aumentar o poder estatistico dos resultados e
contribuir para o aprimoramento da pratica
clinica. Além disso, apesar de nio haver diferenga
estatisticamente significante entre os dois grupos,
ando ser para o fator 7 (qualidade de vida), houve
diferengas importantes nos demais fatores,
mostrando que a altera¢io cognitiva interfere no
uso do AASI pelo idoso. Contudo, acredita-se
que, com estratégias de reabilitagdo auditiva e
orientago aos cuidadores, bem como o didlogo



entre os membros da equipe de atendimento ao
idoso, o uso do AASI pela populagio com
alterag®es cognitivas podera ser efetivo.

CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa comprovaram que
o uso do AASI proporcionou beneficios sociais e
pessoais para todos os idosos, independentemente
dos resultados obtidos por meio do Mini-Mental,
e permitiu o retorno desses idosos as relagdes
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Estudo longitudinal dos aspectos multidimensionais da satde de

idosos institucionalizados

Longitudinal study of multidimensional aspects of the health of institutionalized elderly

Resumo

Obyjetivo: Analisar a evolugdo de aspectos multidimensionais da satide de idosos
institucionalizados no municipio de Goiania no seguimento de dois anos. Méodos:
Foi realizado estudo clinico observacional longitudinal prospectivo. Duas
avaliagBes foram realizadas com intervalo de dois anos, em 59 idosos residentes
em institui¢des de longa permanéncia, no municipio de Goidnia, estado de Goias,
Brasil. Foram utilizados instrumentos padronizados, envolvendo diferentes
dimensdes como aspectos s6cio-demograficos, condi¢des de satde-doenca,
aspectos psicoemocionais e habilidades funcionais. Para a comparagio dos
aspectos da satde nos dois momentos de avaliagio, utilizou-se o teste McNemar
e de homogeneidade marginal, por meio do soffware SPSS® versio 10.0 com valor
de p < 0,05. Resultados: Houve declinio da sade nos seguintes aspectos: ocorréncia
de acidente vascular cerebral (p = 0,031), outras doengas (p = 0,031), dificuldade
motora em membros superiores (p = 0,007), uso de antidepressivos (p = 0,039),
diminui¢io no nimero de independéncias para atividades de vida diaria (p =
0,017), com destaque para higiene pessoal (p = 0,031). Conclusio: Os resultados
deste estudo evidenciam as areas de vulnerabilidade dos idosos
institucionalizados em Goidnia e a necessidade de a¢des efetivas na promogio e
manutencio da satide.
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Abstract

Objective: This study aimed to analyze the evolution of multidimensional aspects
of the health of institutionalized elderly in the city of Goidnia, in two years.
Methods: A longitudinal, prospective and observational clinical study was
conducted. Two assessments were carried out within an interval of two years,
comprising 59 elderly living at long-term care institutions in the city of Goiania,
State of Goias, Brazil. It was used a set of standardized tools comprising different
dimensions such as socio-demographic aspects, health-disease situations, psycho-
emotional aspects and functional abilities. The Marginal Homogeneity and
McNemar’s tests were used to compare health aspects in two moments of
assessment, by means of the SPSS® software version 10.0 and a p value of less
than 0.05. Resu/#s: There was a health decline on the following aspects: stroke (p
= 0,031); other diseases (p = 0,031); upper limb motor impairment (p = 0,007);
use of antidepressant drugs (p
independencies for daily living activities (p = 0,017), specially the ones related
to personal hygiene (p = 0,031). Conclusion: The results of this study highlight the
areas of vulnerability of institutionalized elderly in Goiinia and the need of
effective actions to promote and maintain their health.

0,039); decrease on the number of

Key words: Aged. Health
of the elderly. Health of
institutionalized elderly.
Activities of daily living.

INTRODUCAO

O envelhecimento é conceituado como um
processo sistémico, dindmico e progressivo, no
qual ha modificagdes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam a
redu¢io da capacidade de manutengio da
homeostasia, levando a perda da capacidade de
adaptagdo do individuo ao meio ambiente.!

A populagio brasileira, em comparagio a
mundial, apresenta processo de envelhecimento
mais rapido. O paradigma atual em satide focaliza
a manutengio da capacidade funcional e da
qualidade de vida, e ndo apenas a prevengio e o
controle das doencas cronicas nio-transmissiveis.
Nesse contexto, surge como desafio a atengio a
satde dos idosos que vivem em institui¢des de
longa permanéncia.

A probabilidade da admissio nessas instituigdes
aumenta significativamente com a idade, e com o
boom da geragio que envelhece, a demanda e os custos
com estes servicos irdo crescer decisivamente.
Estima-se que 0,6% a 1,3% da populagio brasileira
idosa se encontre em institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPIs).> Apesar de as
politicas priorizarem a familia como signataria do

cuidado a0 idoso, a expectativa é de que aumente a
demanda por ILPIs no Brasil.?

Para se formular uma politica ptblica de satde
especifica para este grupo populacional, é necessario
levar em conta os multiplos aspectos que envolvem
o envelhecimento, e que exigem uma visio
abrangente de satide, levando em consideragio a
inter-relagio entre aspectos multidimensionais.

Escassos sdo os estudos envolvendo a populagio
idosa residente em ILPIs no Brasil, e nas suas
diferentes regides geograficas, especificamente sobre
aevolugio longitudinal de saide nesta faixa etaria.
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
analisar a evolugdo de aspectos multidimensionais
da sade de idosos institucionalizados no municipio
de Goiania, no seguimento de dois anos, a partir
de aspectos socio-demograficos, condigdes de
satide-doenga, aspecto psicoemocional e habilidades
funcionais, visando a subsidiar programas e a¢8es
dirigidas a esses idosos.

METODOS

Foi realizado estudo clinico observacional
longitudinal prospectivo. Na realizagdo da



pesquisa, foram necessarias duas avaliagBes: a
primeira ocorreu nos meses de maio a agosto do
ano de 2005, e a segunda, nos meses de maio a
agosto de 2007. Foram desenvolvidos dois projetos
de pesquisa integrados, junto a idosos que
residiam em institui¢des de longa permanéncia,
no municipio de Goiania, estado de Goias, Brasil.

O cenario desta investigagio foram cinco
instituigdes para idosos existentes no municipio
de Goiania, ap6s aprovagio dos responsaveis pelas
mesmas e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (protocolos 032/
2004 e 045/07). Ao aceitar participar do estudo,
0s sujeitos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, em ambos os momentos de
avaliagdo, sendo garantidos sigilo e anonimato aos
participantes.

No ano de 2005, encontravam-se
institucionalizadas 250 pessoas. Para sele¢io dos
participantes, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais, morar
por no minimo ha 12 meses na mesma institui¢io
e deambular, mesmo com auxilio de dispositivo
de auxilio a marcha. Foram excluidos os idosos
que apresentavam déficits cognitivos e déficit visual
ou auditivo severamente limitante e ndo
compensado por uso de 6culos ou aparelho de
amplifica¢io sonora, dificultando ou impedindo
a realizagdo dos testes de avaliagio propostos.
Assim obtiveram-se 95 sujeitos para o estudo, no
primeiro momento da investigagdo.

Na segunda avaliagio, em 2007, constatou-se
que, dos 95 idosos participantes da primeira
avalia¢io, 13 tinham falecido, dois passaram a
apresentar déficit cognitivo que impedia a resposta
aos comandos dos pesquisadores no processo de
avaliagdo, 14 retornaram para o convivio familiar,
cinco ndo aceitaram participar da segunda
avaliacdo e dois nio foram encontrados na
institui¢io. Desta forma, participaram da segunda
avalia¢do, no intervalo de dois anos, 59 idosos.

Na realizagdo da pesquisa, utilizou-se um
conjunto de instrumentos padronizados
envolvendo diferentes dimensdes, como aspectos

Y ’(C o~ /
socio-demograficos, condigdes de satide-doencga,

Sadde de idosos institucionalizados

aspectos psicoemocionais e habilidades funcionais.
As variaveis relacionadas as condigdes de satide-
doenca incluiram doencas cronicas referidas
(reumatismo, asma, hipertensio arterial,
insuficiéncia vascular, diabetes, obesidade, histéria
de acidente vascular cerebral prévio, incontinéncia
urinaria, obstipagio intestinal, problemas para
dormir, catarata, problemas de coluna e asma);
aspectos motores (que envolveram relato de
dificuldade motora em membros superiores e
inferiores, uso de dispositivos para auxilio a
marcha e realizagio regular de exercicios fisicos);
condi¢Bes percepto-sensoriais, avaliadas através das
variaveis de problemas com a visdo e audigio;
numero de medica¢Bes em uso regular; tipos de
medicamentos em uso; suspeita de depressdo e as
habilidades funcionais, como a capacidade paraa
realizacio das atividades basicas de vida diaria

(ABVDs).

Para investigagio de suspeita de depressio e
capacidade para as ABVDs, foram utilizados os
seguintes instrumentos, respectivamente: versio
brasileira da escala de depressdo geriatrica abreviada
de Yesavage - GDS* e escala de atividades basicas
de vida diaria de Katz.®

Para analise dos dados, foi utilizado o sofiware
SPSS®versio 10.0. A caracterizagio demograficae
socioecondmica dos idosos estudados foi realizada
por meio de frequéncia simples das variaveis
nominais e numéricas estudadas. Para analisar a
evolugdo de aspectos multidimensionais da saade
de idosos institucionalizados, foram utilizados os
testes de McNemar e de Homogeneidade
Marginal. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Neste estudo, constatou-se a prevaléncia do sexo
feminino (57,6%). A média de idade foi de 78,44
+ 7,8. Prevaleceu, no geral, a faixa etaria de 80
anos ou mais (47,4%), seguida dade 70279 anos
(33,8%) e 60 2 69 anos (18,8%).

Os idosos investigados apresentaram tempo de
institucionalizagio predominantemente de um a

| 487



488 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(3):485-496

cinco anos (35,5%) ou seis a dez anos (33,8%).
No que se refere ao estado civil, prevaleceu
situagdo “atualmente solteiro” (61%), que inclui
separados/divorciados e vitivos, seguido de “com
companheiro” (23,7%) e “sempre solteiro”
(15,3%). Cumpre esclarecer que em trés
institui¢des existem acomodagdes para casais.

Destacaram-se, entre os participantes, o
analfabetismo (49,1%) e a baixa escolaridade
(42,3% com ensino fundamental completo ou
incompleto). Como principal atividade
profissional exercida anteriormente, foram
relatadas predominantemente trabalho doméstico
(42,5%) e atividades rurais - lavrador (30,5%); 57

(96,8%) idosos referiram renda financeira variando
de um a trés salarios minimos.

Condicbes de saude-doenca

Os dados clinicos relacionados as condi¢des
de satide-doenca dos idosos institucionalizados
nos dois momentos de avaliacio encontram-se na
tabela 1. Podemos perceber que, no seguimento
de dois anos, houve entre os idosos incremento
estatisticamente significativo de ocorréncia de
acidente vascular cerebral (p = 0,031) e outras
doengas (p = 0,031), que incluem labirintite,
epilepsia, cardiopatia, osteoporose, doenga de
Chagas, gastrite, dislipidemia e glaucoma.

Tabela 1- Condi¢3es de satide-doenga de idosos institucionalizados em Goiania (GO), no seguimento

de 2005-2007.
Condigdes de satide-doenca 12 Avaliagio 22 Avaliacio P’
n % 1C95% n % 1C95%

Doengas cronicas referidas

Reumatismo
Sim 20 33,9 2,1-474 2 37,3 25,0 - 50,9 0.687
Nio 39 61,1 52,6 -77,9 37 62,7 49,1-75,0

Asma
Sim 05 8,5 28-187 07 11,9 49-229 0500
Nio 54 91,5 81,3-97,2 52 88,1 77,1 - 95,1

Hipertensio arterial
Sim 34 57,6 44,1 -70,4 33 55,9 42,4 - 68,8 0,999
Nio 25 42,4 29,6 - 55,9 26 44,1 31,2 -57,6

Ma circulagio (varizes)
Sim 23 39,0 26,5 - 52,6 20 33,9 22,1-47.4 0629
Nio 36 61,0 47,4 -73,5 39 66,1 52,6 -77,9

Diabetes
Sim 07 11,9 49-229 08 13,6 6,0 - 25,0 0999
Nio 52 88,1 77,1 -95,1 51 86,4 75,0 - 94,0

Obesidade
Sim 13 22,0 12,3 - 347 14 23,7 13,6 - 36,6 0999
Nio 46 78,0 65,3 - 87,7 45 76,3 63,4 - 86,4

Historia de acidente vascular

cerebral prévio
Sim 07 11,9 49-229 13 22,0 12,3 - 347 0031
Nio 52 88,1 77.1-95,1 46 78,0 65,3 - 87,7

Incontinéncia urinaria
Sim 13 22,0 12,3 347 14 23,7 13,6 - 36,6 0999
Nio 46 78,0 65,3 - 87,7 45 76,3 63,4 - 86,4
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Tabela 1- Condi¢3es de satide-doenga de idosos institucionalizados em Goiania (GO), no seguimento

de 2005-2007. (Continuagio)

Condigdes de sattde-doenca 12 Avaliagdo 22 Avaliagio p*
n % 1C95% n % 1C95%
Obstipagio intestinal
Sim 12 20,3 11,0 - 32,8 16 27.1 16,4 - 40,3 ourd
Nio 47 79,7 67,2 - 89,0 43 72,9 59,7 - 83,6 ’
Ins6nia
Sim 2 44,1 31,2-57,6 2 44,1 31,2-57,6 0999
Nio 33 55,9 42,4 - 68,8 33 55,9 42,4 - 68,8 ’
Catarata
Sim 28 47,5 34,3 - 60,9 33 55,9 42,4 - 68,8 0.180
Nio 31 52,5 39,1 - 65,7 26 44,1 31,2 -57,6 ’
Problemas de coluna
Sim 30 50,8 37,5 - 64,1 34 57,6 44,1 - 70,4
0,388
Nio 29 49,2 35,9 -62,5 25 42,4 29,6 - 55,9
Anemia
Sim 05 8,5 2,8 -18,7 10 16,9 8,4 - 29,0
0,227
Nio 54 91,5 81,3 97,2 49 83,1 71,0 - 91,6

Outras doencas

* Teste de McNemar.

Aspectos motores

Entre os aspectos relacionados a avaliagio
motora, percebeu-se que houve evolugio
desfavoravel em todos eles ao longo dos dois anos.

No entanto, houve diferenca estatisticamente
significativa apenas para o relato de dificuldade
motora em membros superiores, com o dobro de
ocorréncia na segunda avaliagdo (p = 0,007),
conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2 - Aspectos motores e condi¢des percepto-sensoriais de idosos institucionalizados em Goiania
(GO), no seguimento de 2005-2007.

Aspectos motores 12 Avaliagio 22 Avaliagio p
n % 1C95% n % 1C95%
Dificuldade motora em membros
superiores
Sim 10 16,9 8,4 -29,0 20 33,8 23,6 - 49,1 0,007°
Nio 49 83,1 71,0 -91,6 39 66,2 50,9 - 76,4
Dificuldade motora em membros
inferiores
Sim 27 457 327-592 35 593 57719
Nio 32 54,3 40,8 - 67,3 24 40,7 28,1 - 54,3
Uso de dispositivos para auxilio da
marcha
Sim 7 11,9 49-22,9 10 17,0 8,4 — 29,0 0375
Nio 52 88,1 77,1 - 95,1 49 83,0 71,0 -91,6
Realizagio regular de exercicios
fisicos
Sim 23 39,0 26,5 -52,6 18 30,5 19,2 - 43,9 0.267°
Nio 36 61,0 47,4 -73,5 41 69,5 56,1 - 80,8
Condigbes percepto-sensoriais
Déficits visuais
Déficit corrigido com Ortese 26 441 31,2-57,6 29 49,2 35,9 - 62,5
Déficit nio corrigido 22 37,3 25,0 - 50,9 15 25,4 15,0 - 38,4 0,388
Sem déficit 1 186 9,7 - 30,9 15 254 15,0 - 38,4
Déficits auditivos
Déficit corrigido com Ortese - - - 01 1,7 0,0-9,1
Déficit nido corrigido 08 13,6 6,0 - 25,0 10 16,9 8,4 - 29,0 0,549
Sem déficit 51 86,4 75,0 - 94,0 48 81,4 69,1 - 90,3
Total 59 100 59 100

@ Teste de McNemar.
! Para analise estatistica foram considerados apenas duas categorias: com déficit e sem déficit.

Condicdes percepto-sensoriais pode ser visto na tabela 3, que o nimero de idosos
que utilizavam medicagBes de maneira regular nio
se alterou ao longo dos dois anos e mais da metade
(56,9%) continuavam utilizando trés ou mais
medicagdes. Quanto aos grupos de farmacos em

uso, as caracteristicas permaneceram semelhantes,

Quanto as condi¢des percepto-sensoriais dos
idosos institucionalizados, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois
momentos de avaliagio. Destacamos, entretanto,

a manutengio do déficit visual ao longo dos dois
anos, pois 25,4% dos idosos ainda permaneciam
com déficit ndo corrigido (tabela 2).

Medicacdes

Ao se avaliar 0 uso de medicamentos e grupos
de farmacos utilizados, constatou-se, conforme

com exce¢do do uso de “antidepressivos”, que
aumentou expressivamente ao longo dos dois
anos, passando de 6,8% em 2005 para 18,6% em
2007 (p = 0,039).
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Tabela 3 - Distribui¢io dos idosos institucionalizados, em Goiania (GO), no seguimento de 2005-
2007, segundo o uso de medicamentos, o nimeros de medicagdes e grupos de medicamentos.

Medicamentos 12 Avaliagio 22 Avaliagdo p*
n % 1C95% n % 1C95%
Uso de medicagfo regular
Sim 52 88,1 77,1 - 95,1 52 88,1 77,1 - 95,1 0,999
Nio 07 11,9 4,9 -229 07 11,9 4,9 -229
Nimero de medicagdes
0 07 11,9 4,9 -229 07 12,1 5,0 -23,3
01a02 21 35,6 23,6 - 49,1 18 31 19,5 - 44,5 < 0,01
03 ou mais 31 52,5 39,1 -65,7 33 56,9 43,2 - 69,8
Grupos de medicamentos em
uso
Sedativos / ansioliticos
Sim 12 20,3 11,0 - 32,8 11 18,6 9,7 - 30,9 0,999
Nio 47 79,7 67,2 - 89,0 48 81,4 69,1 -90,3
Antidepressivos
Sim 04 6,8 1,9 - 16,5 11 18,6 9,7 - 30,9 0,039
Nio 55 93,2 83,5-98,1 48 81,4 69,1 -90,3
Anticonvulsivantes
Sim 06 10,2 3,8-20,8 07 11,9 4,9 -22,9 0,999
Nio 53 89,8 79,2 - 96,2 52 88,1 77,1 - 95,1
Drogas cardiovasculares
Sim 36 61,0 47,4 -73,5 34 57,6 44,1 - 70,4 0.754
Nio 23 39,0 26,5 -52,6 25 42,4 29,6 - 55,9
Antiinflamatérios nio-esterbides
Sim 05 8,5 2,8 - 18,7 05 8,5 2,8 - 18,7 0,999
Nio 54 91,5 81,3-97,2 54 91,5 81,3 -97,2
Outros
Sim 29 49,2 35,9 -62,5 37 62,7 49,1 -75,0 0,096
Nio 30 50,8 37,5 - 64,1 22 37,3 25,0 - 50,9
Total 59 100 59 100

« Teste de McNemar.

Habilidades funcionais - Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVDs)

Aspectos psicoemocionais

Na primeira avaliagdo, em 2005, verificou-
se que 40,7% apresentaram escores na escala de
depressdo geriatrica abreviada de Yesavage,

Em relagio as ABVDs, de acordo com o que
mostra a tabela 4, constatou-se que ao longo dos

indicativa de suspeita de depressdo. Em 2007,
este percentual passou para 44,1%, mas esta
diferenga nio foi estatisticamente significativa

(p = 0,791).

dois anos de seguimento houve diminuigio no
nimero de independéncias nestas atividades (p =
0,017). Na primeira avaliacio, 94,9% dos idosos eram
independentes para cinco a seis atividades, e na
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segunda, 88,1% continuavam com este desempenho.
A independéncia para a o banho, vestuario, higiene
intima, transferéncias e controle dos esfincteres
diminuiram ao longo desse seguimento, verificando-
se diferenca estatisticamente significativa apenas para

a “independéncia na higiene intima” (p = 0,031). A
Ginica ABVD em que os idosos apresentaram
melhora foi a “independéncia na alimentagio”,
observando-se, na segunda avaliagio, 100% dos
idosos com independéncia.

Tabela 4 - Distribui¢io da capacidade para realizacio das atividades basicas da vida diaria (ABVDs) de
idosos institucionalizados, em Goiania (GO), no seguimento de 2005-2007.

Atividades basicas de vida diarias 12 Avaliagio 22 Avaliagio p
(ABVDs) N % 1C95% n % 1C95%
Ntimero de independéncias para
ABVDs
0 (zero) - - - - - -
01a02 - - - 05 8,5 2,8-18,7 0,013b
03 a04 03 5,1 1,1-14,1 02 3,4 0,4-11,7
05a06 56 94,9 85,9 -98,9 52 88,1 77,1 -95,1
Independéncia no banho
Sim 55 93,2 83,5-98,1 52 88,1 77,1 -95,1 0,250°
Nio 04 6,8 1,9 - 16,5 07 11,9 4,9-229
Independéncia no vestudrio
Sim 56 949  859-989 53 898 792-9%62 o,
Nio 03 51 1,1-14,1 06 10,2 3,8-20,8
Independéncia na higiene pessoal
Sim 59 100 100 - 100 53 89,8 79,2 -96,2 0,031°
Nio - - - 06 10,2 3,8-20,8
Independéncia nas transferéncias
Sim 59 100,0 100 - 100 55 93,2 83,5 -98,1 0,125°
Nio - - - 04 6,8 1,9 - 16,5
Controle dos esfincteres
Sim 51 86,4 75,0 - 94,0 47 79,7 67,2 - 89,0 03447
Nio 08 13,6 6,0 - 25,0 12 20,3 11,0 - 32,8
Independéncia na alimentagio
Sim 58 98,3 90,9 - 100 59 100 100 - 100 0,999°
Nio 01 1,7 0,0-9,1 - - -
Total 59 100 59 100

* Teste de McNemar.
b Teste de Homogeneidade Marginal.



DISCUSSAQ

As alteragBes organicas observadas no processo
de envelhecimento favorecem a instalacio de
doengas cronico-degenerativas, como as
cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas
pulmonares. A Organizagdo Panamericana de
Satide estima que, em 2025, 85% da populagio
brasileira acima de 60 anos apresentario pelo
menos uma patologia cronica.®

No Brasil, as doengas do aparelho circulatorio
constituem uma das principais causas de 6bito,
com taxa de mortalidade proporcional de 32,3%.
Neste grupo de doengas, a doenga cerebrovascular
(DCV) é responsavel por um ter¢o das mortes,
destacando-se o acidente vascular cerebral (AVC).

A incapacidade funcional é uma das
consequéncias da DCV, sendo que 31% dos
vitimados por AVC necessitam de auxilio para
executar as atividades de vida diaria, 20%
necessitam de ajuda para deambular e 16%
necessitam de alguma forma de institucionalizag¢io
ap0s a intercorréncia.®

O declinio no desempenho motor durante o
processo de envelhecimento é manifestado pelo
déficit de for¢a muscular, que apds a quinta
década de vida, sofre taxa de reducio em torno
de 8 a 15% por década, o que pode levar o
individuo a dependéncia funcional.
Comprometimentos na fun¢io muscular
associados a presenca de doengas agudas ou
cronicas, hospitalizagio, cirurgia e inatividade
fisica podem acelerar o declinio da forga
muscular.” A for¢a de preensio manual é um
indicador de forga global e funcionalidade, sendo
considerada um construto importante para a
apreciagdo da autonomia dos idosos. "

Os déficits visuais levam a menor comunicagio
visual, dependéncia e restrigio de mobilidade,
inclusive levando a maior probabilidade de
traumas em geral. Os distirbios visuais, ao
desencadearem maior dependéncia fisica, podem
gerar também dificuldades nos aspectos
psicoemocionais para os idosos.!! A catarata, as
alterac3es na retina e no nervo optico e o glaucoma
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sdo as principais causas do comprometimento
visual entre os idosos. A maior parte das alteracdes
visuais decorrentes do envelhecimento é
inevitavel; no entanto, podem receber uma
abordagem preventiva, corretiva e curativa, sendo
pelo menos adiadas.?

A prescrigio de medicagio em idosos é
extremamente comum e o uso de multiplos
medicamentos é usual, sobretudo em pessoas com
multiplas condi¢des cronicas.” Os efeitos adversos
das medicagdes sio significativos entre os idosos,
em consequéncia de alteragdes inerentes a
senescéncia, com mudancas de padrdes
farmacocinéticos e farmacodinamicos. O principal
fator de risco para reagBes adversas a medicamentos
¢ o nimero de medicamentos, independentemente
de sua classe terapéutica e das doengas dos
pacientes.™

Especialmente entre os idosos, deve-se evitar
drogas que produzam ou potencializem efeitos
anticolinérgicos, hipotensio postural, distarbios
do sistema de condugio cardiaca e delirium, como
€ o caso dos antidepressivos. Sempre que possivel,
deve-se associar ao tratamento bioldgico a
psicoterapia, visando a bons resultados e menos
efeitos adversos aos medicamentos.

A depressio é o mais frequente transtorno
psiquiatrico na velhice. Fatores de risco para
depressdo na terceira idade sio incapacidade fisica,
distirbios do sono e perda do cdnjuge,
ressaltando-se que a depressio consiste em fator
de risco para deméncia e institucionalizagio.' As
causas de depressdo no idoso envolvem um
conjunto amplo de componentes, onde atuam
fatores genéticos, doengas incapacitantes e eventos,
como luto e abandono, entre outros,
normalmente associados ao isolamento social.”®

Estudos epidemiologicos indicam taxas de
prevaléncia de depressdo que variam de 12 16%
entre idosos vivendo na comunidade; em
individuos portadores de doengas clinicas essas
taxas sdo ainda mais elevadas” e em idosos que
residem em institui¢des, podem chegar a 30%.8
A ocorréncia de depressio em idosos
institucionalizados é diferenciada, uma vez que
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as rupturas e perdas no momento da
institucionalizagdo configuram-se de tal maneira
que o direito de envelhecer com dignidade,
respeito e autonomia tende a ser sublimado,”
podendo contribuir diretamente para este
transtorno. Os sintomas depressivos sio um fator
de risco para o declinio funcional, especialmente
no desempenho das AVDs, tal como foi
demonstrado em estudos anteriores.?*?!

Os dados do presente estudo mostraram que
houve diminui¢3o no niimero de independéncia
paraas atividades basicas de vida diaria no periodo
investigado. O exame dessas atividades é
fundamental em uma avalia¢io abrangente do
idoso, constituindo um completo indicador de
saide que se relaciona diretamente com a

qualidade de vida.

Existem poucos estudos longitudinais sobre
o desempenho funcional nas AVDs por idosos
brasileiros institucionalizados, o que torna
limitada a possibilidade de estabelecer
comparagoes.

Ha de se considerar que mesmo diante do
declinio funcional observado, neste estudo, grande
parte da populacio se manteve independente para
cinco a seis ABVDs nos dois momentos da
investigacio (94,9% e 88,1%, respectivamente).
Embora a dificuldade para o desempenho nas
ABVDs seja um dos motivos mencionados pela
literatura para a institucionalizagio,? este
resultado nos leva-nos a refletir sobre as
especificidades do  fendmeno  de
institucionaliza¢io na cidade onde se realizou o
presente estudo.

Os objetivos das ILPIs sdo: assistir ao idoso
que ndo apresenta vinculo familiar ou nio
apresenta condi¢es de manuten¢io de suas
necessidades, como: moradia, alimentagio, satide
e convivéncia social; e atender a idosos
dependentes e/ou independentes em estado de
vulnerabilidade social.?

As principais dependéncias da velhice podem
ser classificadas em trés categorias: dependéncia
estruturada, dependéncia fisica e dependéncia

comportamental. A dependéncia estruturada
relaciona-se com a participagio do individuo no
processo produtivo - exemplo perda do trabalho
e/ou aposentadoria. A dependéncia fisica é
biologicamente induzida e se relaciona com a
capacidade de realizar as atividades de vida diaria,
sendo precursora da dependéncia comporta-
mental. A dependéncia comportamental é
socialmente induzida e a mais temida pelos
idosos.?*

Considerando este perfil de idosos que estdo
envelhecendo dentro de uma instituicio, ha de se
pensar em estratégias para estimula-los a se manter
na condi¢do de independéncia. Nas ILPIs, os
funcionarios envolvidos com o cuidado ao idoso
precisariam estimular a atividade dos residentes
na institui¢do, propiciando aos idosos a
oportunidade de realizar as agBes necessarias ao
autocuidado.

O envelhecimento esta associado a uma
deterioracio fisiolégica de diferentes
capacidades, como a for¢a muscular,
capacidade aerdbica, coordenagio motora,
equilibrio, flexibilidade e marcha. Essas
alteracdes podem resultar em uma série de
desfechos negativos, incluindo as limitagdes
funcionais?® e, portanto, perda de
independéncia. Devido a sua propensio a
fragilidade, idosos que vivem em institui¢des
de longa permanéncia tém um risco
aumentado de potencializar estes desfechos.

Este é o primeiro estudo longitudinal
realizado em institui¢des de longa permanéncia
para idosos no Brasil de que se tem conhecimento.
Em conclusio, por meio dele, verificou-se o
declinio da satde, de forma estatisticamente
significativa, mediante analise das variaveis:
ocorréncia de acidente vascular cerebral, outras
doencas, dificuldade motora em membros
superiores, aumento do uso de antidepressivos e
diminui¢io no ntimero de independéncias para
atividades de vida diaria (com destaque para
higiene pessoal).

Ressalta-se que, em virtude dos critérios de
inclusio, os participantes apresentavam as



melhores condi¢des de saide em relagio ao
contingente total de idosos institucionalizados,
o0 que pode constituir em limitagio da presente
pesquisa. Mesmo assim, apresentaram evolugio
desfavoravel nos aspectos anteriormente citados,
caracterizando a situa¢io de vulnerabilidade
funcional.
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As Representagdes Sociais de pessoa velha construidas por
adolescentes

Social Representations of elderly built by teenagers

Resumo

O envelhecimento populacional é fendmeno relevante no mundo e desencadeia
repercussdes na dindmica social, viabilizando a existéncia de representagdes
sociais que deem sentido e orientem os grupos sociais acerca do envelhecimento
humano. Com base na abordagem estrutural, foram investigadas a estrutura e a
organizagio dos conteudos da representagio social sobre Pessoa Velha construida
por adolescentes. Realizou-se um teste de evocagio livre de palavras com a
expressio “pessoa velha” e aplicou-se um questiondrio com perguntas abertas
acerca de crengas, atitudes, normas, valores e praticas relacionadas ao processo
de envelhecimento e a0 idoso e a caracterizagio socio-demografica. Participaram
137 estudantes do 2° ano do Ensino Médio de uma instituigdo federal de ensino
no Rio de Janeiro; idade entre 15-19 anos (média 16,19 anos); e maioria do sexo
masculino (65,44%). Os elementos com atributos de centralidade foram: 424,
Idoso e Experiéncia. O sistema periférico era composto por: Sabedoria, Cabelo Branco,
Respeito, Rugas, Aposentado, Doenga, Personagens, Conbecimento, Bengala, Antigo, Remédio,
Dificuldades, Morte, Acabado, 1 egal, Oculos, Pai-Mae-Tia, Tempo € 0 sistema intermediario
por: Idade, Chata, Gratnidades e Senhora. Os principais organizadores da representagio
foram: Avé e Idoso. Destacam-se dois sentidos atribuidos & pessoa velha: os
elementos relacionados a 4 oferecem concretude & imagem de pessoa velha. E
a Idoso agregam-se sentidos relativos a uma constru¢do normativa da categoria
Idoso, ensejando respeito e valorizagdo. O estudo pode servir de subsidio para a
elaboragdo de politicas de satde, auxiliando na orientagio de medidas
direcionadas aos idosos e aos aspectos do envelhecimento humano.
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Abstract

Population aging is an important phenomenon in the world, with impact on the
social dynamics, allowing for the existence of social representations which give
sense and guide social groups concerning human aging. This study focused on
the social representations of Old person built by teenagers, analyzing their
structure and organization. Based on a structural approach, a test was conducted
to {reely evoke words related to the expression “old person” and a questionnaire
was given to elicit answers regarding beliefs, attitudes, rules, values and practices
related to the aging process and to the elderly and their socio-demographic
characterization. Took part in the study 137 high school sophomores from a
federal institution in Rio de Janeiro, ages 15 to 19 (average 16.19 years old),
mostly male (65.44%). The elements which stood out as central were: Grandparent,
Elderly and Experience. The peripheral system was composed of: Wisdom, Grey Hair,
Respect, Wrinkles, Retired, Disease, Characters, Knowledge, Cane, Ancient, Medicine, Difficulties,
Death, Worn-out, Nice, Glasses, Father-Mother-Aunt, Time and the intermediary system
was composed of: Age, Annoying, Gratuities and Madam. The main representation
organizers were Grandparent and Elderly, which suggest the existence of two focuses
of meanings given to the old person. The elements related to Grandparent offer
concreteness to the image of old person. And those associated to E/der/y add
meanings related to a normative construction of the Elderly category, which
brings about respect and value, in opposition to a negative or belittling connotation
associated to the term “old”. The study may provide support for the development
of health policies, serving as guide for measures taken in favor of the elderly and
aspects of human aging.

INTRODUCAO

Key words: Old Person.
Social Representations.
Aging. Teenagers. Health
of the Elderly. Quality of
Life.

da sociedade, como na area da saude e,

consequentemente, por suas I’CPCI’CUSS(DCS na

Na contemporaneidade, era de avangos nas
tecnologias de comunicagio de massa, ha maior

dinamica social e no cotidiano.’”

velocidade de divulgagio e de acesso as
informacdes e acontecimentos do dia a dia. Uma
gama variada de temas causa estranhamento e pode
se tornar presente nas conversas e nas interagdes.!
Forma, assim, um substrato diversificado da
experiéncia vivida que pode ser utilizado para a
manutencio, reformulacio e formacgio de
representagdes soclais.

O uso da Teoria das Representagdes Sociais
(TRS) visa a compreender as interpretagdes e 0s
sentidos que os grupos e sujeitos tém sobre objetos
sociais relevantes, com o enfoque no saber
construido no cotidiano dos grupos sociais - 0
conhecimento do senso comum.?Nesse ambito
surgem aspectos do envelhecimento populacional,
processo que se torna cada vez mais relevante no
mundo e na sociedade brasileira, que despertam
interesse por suas implicagdes nos diversos setores

Assim, o tema do envelhecimento propicia
condi¢Bes para a existéncia de representag3es
sociais que possam dar sentido, orientar e
conduzir os grupos sociais. As representagdes
formam um saber pratico tanto por estarem
inseridas na experiéncia, que envolve um contexto
histérico, cultural e espacial, quanto por
orientarem as comunicag¢des e condutas dos
sujeitos.! Por sua natureza e por estarem inseridas
em uma sociedade em que o aumento da
expectativa de vida propiciara crescente convivio
familiar entre mais de duas ou trés geragdes,’ as
representagdes sociais construidas por
adolescentes sobre os aspectos do envelhecimento,
da velhice e do ser idoso tornam-se importantes
focos de estudo, uma vez que esses sujeitos terdo
que lidar com o proprio envelhecimento e o de
outras pessoas.



A literatura sobre os sentidos construidos
acerca do envelhecimento, idoso, velho e velhice,
assinala diferengas e aproximacdes de
significados entre grupos etarios distintos. Em
estudos sobre concepg¢des, imagens e
representa¢des construidas por jovens,
destacam-se contetdos relativos a perdas nas
condig¢des e atividades corporais, como
surgimento de doengas, desgaste, enfraque-
cimento, incapacidades, dependéncia, fim,
decadéncia, inatividade sexual, fragilidade e
vulnerabilidade. E ainda, aspectos psicologicos
que remetem a solidio, sofrimento, desainimo,
frustracio e a condi¢des do 1doso ou velho na
relagdo e inser¢io nos grupos socials, como
discriminagio social, abandono, perda de
credibilidade, inadaptabilidade, desvalorizagio
social, marginalizagio e passividade.®?

No entanto, na maioria desses estudos, os
conteudos de perdas, desgastes e de desvalorizagio
do idoso s3o contrapostos a sabedoria, experiéncia
e ao conhecimento adquiridos com o envelhecer.
Estabelece-se, assim, uma relagio em que sentidos
de perdas e de desvalorizag¢io sdo amenizados e
compensados por ganhos.**

A partir da perspectiva da TRS, o presente
trabalho tem como objetivo investigar a existéncia
e as caracteristicas de representag3es sociais sobre
Pessoa Velha construidas por adolescentes.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A investigagdo seguiu os procedimentos
metodoldgicos relativos a abordagem estrutural
das representagBes sociais, que enfatiza os
conteudos cognitivos das representagdes, com o
objetivo de identificar sua estrutura e organizagio.
As representagdes sociais sdo consideradas um
sistema sOcio-cognitivo que pode ser 20 mesmo
tempo rigido e flexivel, estavel e movel. Para
contemplar estas caracteristicas aparentemente
contraditdrias, a abordagem estrutural propde
que uma representagio social é formada por dois
sistemas distintos, mas complementares - o central
e o periférico.”

Representagdes Sociais de pessoa velha

A ideia essencial é que os elementos sio
hierarquizados e toda representagio esta
organizada em torno de um nicleo central, que
determina sua significagio e organizagio interna.”
Abric®® explicita as duas fungdes do sistema
central: a geradora, por ser o seu conteudo o
elemento pelo qual se cria ou transforma o
significado dos outros elementos; e a
organizadora, por unificar e estabilizar a
representacio, de forma que a mudanga de seu
nucleo central desencadeia a transformacio da
representagdo. O sistema central caracteriza-se,
entre outros aspectos, por seus elementos serem
estaveis e seu conteido estar ligado 2 meméria
coletiva e a historia do grupo.

Além dessas funcdes, ha duas dimensdes
relacionadas ao sistema central: a dimensio
funcional, em que seus elementos estario voltados
para a realizacdo de tarefas; e a dimensio
normativa, em situagdes que envolvem dimensdes
socio-afetivas, sociais ou ideoldgicas.”® O sistema
periférico esta na interface entre realidade concreta
e sistema central; sua dimensio é funcional, por
possibilitar a ancoragem da representagio na
realidade do momento. Isso é permitido por sua
flexibilidade, que regula e adapta o sistema central
a uma situagdo concreta. Assim, o sistema
periférico é mais determinado por caracteristicas
do contexto imediato.®

Desse modo, pretende-se investigar as
representagdes sociais com base na abordagem
estrutural de forma a identificar os conteudos e a
organizagio de sua estrutura. O instrumento de
coleta de dados foi formado por um teste de
evocagio livre de palavras (TEP) de uso frequente
nesse tipo de abordagem'”?! e de um questionario
com perguntas abertas que permite a
caracterizagdo socio-demografica e a exploragio
de crengas, atitudes, normas, valores e praticas
acerca do processo de envelhecimento e do idoso.

Neste estudo, a frase indutora do TEP foi
“quais as quatro primeiras palavras que vém a sua
cabeca quando ouve falar em ‘pessoa velha’”. Em
seguida, foi solicitado aos sujeitos que assinalassem
as duas palavras que considerassem como mais
importantes e que justificassem as respectivas
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escolhas. A analise dos dados seguiu a proposta
de Verges,” que leva em consideragio as dimensdes
individual (ordem de evocagio) e coletiva
(frequéncia) envolvidas no processo de evocagio,
possibilitando identificar, assim, os contetidos da
estrutura da representacio em estudo.

Além disso, utilizou-se a analise de similitude
para o estudo da organizagdo dos elementos que
compdem a representagio investigada.”® A analise
das respostas as perguntas abertas foi baseada na
analise categorial tematica como descrita por
Bardin.*

O universo estudado foi constituido por
estudantes matriculados em 2009 no 2°ano do
Ensino Médio de uma das unidades de uma
institui¢do federal de ensino no Rio de Janeiro.
A aplicagio dos questionarios ocorreu nas salas
de aula, em todas as turmas dos turnos matinais e
Vespertinos.

Durante a investigagdo, procurou-se
contemplar as exigéncias sobre as pesquisas que
envolvam seres humanos, com cuidados
metodologicos relativos aos principios éticos,
considerando a relevancia social, viabilidade,
autonomia do sujeito, preservagio da
confidencialidade dos dados e resultados e
avaliando sua beneficéncia.” O projeto foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Estudos em Satde
Coletiva e um termo de consentimento livre e
esclarecido foi apresentado aos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

O grupo estudado foi constituido por 137
adolescentes, com amplitude de idade entre 15 e

19 anos, média igual a 16,19 e mediana de 16 anos.
A maioria é do sexo masculino (65,44%).

A partir de uma “leitura flutuante” do corpus
obtido, foram unificadas as formas singular/
plural, masculino/feminino, e agregados os
sindnimos, com base nas evoca¢des de maior
frequéncia, de forma a homogeneizar o material.
O TEP foi respondido pelos 137 participantes,
totalizando 548 evocagdes. Seguiu-se com a
verificagdo das frequéncias (F) dos elementos
evocados em cada posigio e a média de frequéncia
(Fm). Constatou-se que os dez mais frequentes -
Avi (83), Idoso (63), Excperiéncia (40), Sabedoria (22),
Cabelo Branco (17), Respeito (17), Idade (16), Rugas (16),
Aposentado (14) e Doenga (14), - correspondiam a
55,1% do total do material evocado.

O préximo passo consistiu no calculo da
ordem média de evocagio (ome) dos diversos
elementos e as médias das ordens médias de
evocagdo (OME). A analise combinada desses
dois parametros (Fm e OME) possibilitou a
distribuicio dos diversos elementos em um
grafico de dispersio em que o cruzamento das
linhas relativas a Fm e OME permite sua divisio
em quatro quadrantes. Neste estudo, a Fm foi
igual 2 30 e a OME igual a 2,5. Assim sendo,
os elementos com frequéncia igual ou maior a
30 e OME menor do que 2,5 encontram-se no
quadrante superior esquerdo, constituindo o
sistema central da representagio. J4 o quadrante
inferior direito é composto pelos elementos
do sistema periférico, aqueles de menor
frequéncia e maior ordem de evocagio, isto €,
mais tardiamente evocado. Os quadrantes
restantes, superior direito e inferior esquerdo,
contém os elementos do sistema intermediario
ou da periferia préxima ao sistema central®
(quadro 1).
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Quadro 1 - Distribui¢io dos elementos segundo frequéncia de evocagio e ordem média de evocagdo
realizadas pelos adolescentes. Rio de Janeiro, R]. 2009.

Fm Elementos f Ome < 2,5 Elementos Ome > = 2,5
AVO 83 2,217
IDOSO 63 1,683
> =30 R
EXPERIENCIA 40 2,225
IDADE 16 1,750 | SABEDORIA 22 2,864
CHATA 12 1,917 | CAB-BRANCO 17 3,000
GRATUIDADES 5 2,400 | RESPEITO 17 2,941
SENHORA 5 2,400 | RUGAS 16 2,688
APOSENTADO 14 2,786
DOENCA 14 3,000
PERSONAGENS 12 3,000
CONHECIMENTO 11 2,727
BENGALA 10 2,700
< 30 ANTIGO 8 2,750
REMEDIO 8 3,125
DIFICULDADES 7 2,571
MORTE 7 3,429
ACABADO 6 3,000
LEGAL 6 2,667
OCULOS 6 3,333
PAI-MAE-TIA 5 2,600
TEMPO 5 3,200

Os elementos que apresentaram atributos de
centralidade sdo Avd, Idoso e Experiéncia, enquanto
os que compdem o sistema periférico sio Sabedoria,
Cabelo Branco, Respeito, Rugas, Aposentado, Doenga,
Personagens, Conbecimento, Bengala, Antigo, Remédio,
Dificuldades, Morte, Acabads, I egal, Oculos, Pai-Mae-Tia,
Tempo. O sistema intermediario foi composto pelos
elementos Idade, Chata, Gratuidades e Senhora.

Ao examinar de forma mais atenta a
composi¢do do sistema periférico, foi possivel
formar subconjuntos que apontam aspectos por
vezes distintos, mas também complementares,
relacionados a uma pessoa velha. Os elementos
de descrigdo fisica sio os mais frequentes no
sistema periférico. Incluem a aparéncia corporal
— Cabelo Branco, Rugas, Acabado — querendo refletir
as transformagdes fisicas, a flacidez, a perda da
beleza, além de acessérios — Bengala e Oculos — que
podem estar relacionados a dificuldade de
mobilidade, a dependéncia ou as dificuldades

funcionais. A presenca de Doenga, Dificuldade, Remédio
e Morte pode refletir condi¢Bes patologicas
frequentemente observadas na velhice, que
impdem limitagBes e obrigam os idosos a
tratamentos por vezes prolongados e que podem
acarretar risco de vida.

Os elementos Morte, Tempo, Antigo e Aposentado
também podem estar associados, de forma que a
longa duragdo dos anos vividos a0 mesmo tempo
justificaria a proximidade da morte e
caracterizaria a pessoa velha como antiga, que apds
cumprir suas obrigacdes de trabalho esta
aposentada.

A presenga dos elementos Tempo, Antigo,
Sabedoria, Conhecimento, 1 egal e Respeito no sistema
periférico pode significar que, para pessoas mais
vividas, a diversidade de situa¢des permitiu a
interacio com diferentes formas de conhecimento.
Essa condi¢do pode orientar atitudes e praticas
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dos adolescentes, como as de manter uma relagio
de respeito e de admiragio com a pessoa velha.

A associagio de pessoa velha tanto com
pessoas de convivéncia mais préxima dos
sujeitos nas relagdes familiares quanto com
aquelas que sio conhecidas no proprio grupo
social ou tem destaque nacional, por sua
visibilidade ou importancia na fun¢io que
exercem ou exerceram (jogadores de futebol,
artistas), é sugerida com a presenca dos
elementos Pai-Mae-Tia ¢ Personagens.

Na busca de outros indicios? de centralidade,
foi solicitada a indicagio de duas palavras que
julgassem mais importantes entre as evocagdes
realizadas. Observou-se que a frequéncia dos

elementos Avé, Experiéncia e 1doso foi igual a 49, 31
e 26, respectivamente. Comparando-se as duas
frequéncias, de evocagio e de importancia,
verificou-se que a diferenga era menor do que 50%
para Avi e Experiéncia. Assim, esses elementos
agregam mais um indicio de que sejam
componentes do sistema central.?®

Ao verificar os elementos componentes da
estrutura da representagio social construida pelos
adolescentes do sexo masculino e do feminino,
foram identificadas algumas aproximacgdes e
diferencas segundo o sexo dos sujeitos. As primeiras
delas estdo na composi¢do do sistema central,
formado pelos elementos 44, Idoso € Experiéncia para
o subgrupo masculino (SM) e por Avé e Idoso para
o subgrupo feminino (SF) (Quadro 2 e 3).

Quadro 2 - Distribui¢io dos elementos segundo frequéncia de evocagio e ordem média de evocagio
realizadas por adolescentes do sexo masculino. Rio de Janeiro, R]. 2009.

Fm Elementos f Ome < 2,5 Elementos f Ome > = 2,5

AVO 54 2,296
>=25 IDOSO 47 1,702
EXPERIENCIA 27 2,074

IDADE 12 1,917 | SABEDORIA 15 2,800

CHATA 6 2,000 | RESPEITO 12 2,917

CONHECIMENTO 6 2,333 | APOSENTADO 9 3,222

COROA 4 1,750 | PERSONAGENS 9 2,778

DOENCA 7 3,286

<25 ANTIGO 6 2,667

BENGALA 6 2,500

RUGAS 6 3,000

ACABADO 5 2,800

CAB-BRANCO 5 3,200

REMEDIO 5 2,600

DIFICULDADES 4 3,000

PAI-MAE-TIA 4 3,000

TEMPO 4 3,250

Os elementos Sabedoria, Respeito, Personagens,
Doenga, Bengala, Cabelo Branco ¢ Remiédio estio presentes
no sistema periférico dos dois grupos. O sistema
periférico do SF ¢é acrescido dos elementos
Experiéncia, Morte, 1elbice, Oculos e Conbecimento,
enquanto que a periferia do SM é também
formada por Aposentads, Antjgo, Rugas, Acabado, Pai-
Mae-Tia, Dificuldades e Tempo.

Essas diferencas entre elementos especificam
contetdos presentes em subconjuntos de significados,
em sua maioria compartilhados entre os subgrupos.
Os dois subgrupos constituem suas representagdes
com sentidos acerca de ganhos com a velhice
(Exxperéncia, Sabedoria, Conheciments por SE e Sabedoriapor
SM), sobre descrigio fisica (Cabels Branco, Bengala, Oculos
por SF e Bengala, Cabelo Branco, Rugas, Acabado por SM),



condi¢des patologicas (Denga, Morte, Remédiopor SF e
Doenga, Remédio e Dificuldades por SM), sobre uma forma
de tratamento (Regpeito por SF e SM) e com referéncia
a exemplos de pessoa velha (Personagens por SF e
Personagens e Pai-Mae-Tiapor SM). Mas também com a
referéncia a I/e/bice, feita por SF e com o subconjunto
Aposentado, Antigo, Tempo pelo SML.

Representagdes Sociais de pessoa velha

A presenca do elemento Acabado no
sistema periférico do SM parece indicar
degeneragio, pois que além de uma descrigdo
fisica, eles qualificam a aparéncia com o uso
de adjetivos como feia, acabada, ruim
(corpo), dando um sentido de degradacio ao
corpo envelhecido.

Quadro 3 - Distribuicio dos elementos segundo frequéncia de evocagio e ordem média de evocagdo
realizadas por adolescentes do sexo feminino. Rio de Janeiro, R]. 2009.

Fm Elementos f Ome < 2,5 Elementos f Ome > =25
AVO 28 2,107
>=14 |IDOSO 16 1,625
RUGAS 9 2,444 | EXPERIENCIA 13 2,538
APOSENTADO 5 2,000| CAB-BRANCO 12 2,917
CHATA 5 1,400 | SABEDORIA 7 3,000
IDADE 4 1,250 | DOENCA 6 2,667
LEGAL 4 2,000 | CONHECIMENTO 5 3,200
< 14 | DIFICULDADES 3 2,000 | RESPEITO 5 3,000
BENGALA 4 3,000
MORTE 4 3,250
OCULOS 4 3,500
PERSONAGENS 3 3,667
REMEDIO 3 4,000
VELHICE 3 3,000

A comparagio entre as frequéncias de indicagio
de importancia e as frequéncias de evocagio de
Avé e Idoso para o SF resultou em 64,28% de
marcagdes de Ard evocado, enquanto 31,25% de
Idoso evocado. Desse modo, somente .Avj agrega
mais um indicio de centralidade para SE. J4 para
o SM, essa comparagio sugere que .4vde Experiéncia
tém outro indicio de centralidade, com 55,5% e
81,48% de indica¢des de importancia, enquanto
que Idoso tem menos do que 50 %, 44,68%.

O proximo passo foi identificar a organizagio
dos contetidos da representagio com o auxilio da
analise de similitude, que permite explorar o
numero de co-ocorréncias entre os elementos
evocados através de um indice de contingéncia.”
A leitura cognitiva da arvore de similitude?

construida com o corpus total do estudo (figura 1)
permite observar que .4v4, Idoso € Experiéncia séo
elementos que centralizam a formagfo de trés
diferentes estrelas - ou seja, de estruturas radiadas
com liga¢io minima com outros cinco
elementos.®

A formagio estrelar de A»j é composta pelos
elementos Dificuldades, Doenca, Remédios, Rugas, Ocstlos,
Chata, Senhora, Gratuidades, Pai-Mae-Tia e Personagens.
Vale ressaltar que estes dois tltimos elementos
estabelecem com 4 maior valor de conexidade.

Do outro lado do grafo esta Idoso, que se associa
a Tempo, Excperiéncia, Antigo, Respeito, Senhora, 1.egal,
Aposentado, Acabado e Bengala. Interessante notar que
junto a Sezhora - Gnico elemento em comum com
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Avo -, os aspectos fisicos, como a condi¢do de
Acabado e o uso de Bengala, sio o subconjunto de
significado compartilhado por Avé e Idoso, e que
a0 mesmo tempo estabelecem uma formagio
circular integrando esses elementos-centros da
organizagio — Avi— Oculos— Cabelo Branco— Acabado
— Idoso — Senhora— Avé. Além disso, observam-se
duas formagdes triangulares, importantes por um
detalhamento maior da representagio.” Seus
vértices ligam os elementos Idoso e Eixperiéncia.

Idoso forma um tridngulo com Tempo e
Experiéncia e outro com Experiéncia e Antigo, a0
mesmo tempo em que todos eles constituem um
circulo - Idoso-Tempo-Experiéncia-Antigo-Idoso. A
conjungio desses triangulos e do circulo sugere
que o idoso seja alguém considerado antigo com
muita experiéncia de vida, adquirida com o
decorrer do tempo ou por ter maior quantidade
de tempo vivido.

A outra estrela observada é a que tem por
centro Experiéncia, que se conecta a C1nco CINco
elementos — Idade, Conhecimento, Antigo, Idoso e Tempo.
Pode indicar que a experiéncia é um requisito para
a obtencio de conhecimento e caracteristica de
uma pessoa que € antiga, por ter mais anos de
idade e que, portanto, ja viveu mais tempo - uma
pessoa identificada como idoso.

Os elementos do sistema central sio os que
estabilizam, unificam e geram os sentidos da

representagio, por isso estabelecem conexdes com
os elementos do sistema periférico.”® A analise de
similitude confirma a caracteristica de centralidade
de Avé, Idoso e Experiéncia, que concentram valor
simbdlico e ao redor dos quais sdo organizados
os componentes da representagio. No entanto,
sdo Avé e Idoso que dispdem de maior poder de
associa¢do, com dez e nove conexdes,
respectivamente, e sugerem a existéncia de dois
focos de sentidos atribuidos a pessoa velha.

O primeiro deles é centralizado por Av. Os
elementos relacionados a 4»d oferecem concretude
a imagem de pessoa velha. Isso ocorre com a
referéncia direta a pessoas proximas (avos, outros
familiares e conhecidos) ou distantes (artistas e
esportistas). Todos parecem ser exemplos e
modelos imediatos de pessoa velha
compartilhados pela memoria coletiva do grupo
social de inser¢io. A construgdo dessa imagem é
detalhada com a mencio a aspectos que
contemplam uma descrigio fisica, um modo de
ser (Chata) e de condigBes de vivéncia da velhice.
Entre elas estdo as patologias e o enfrentamento
de dificuldades, que conjuntamente com
Gratuidades podem ser observadas no cotidiano dos
adolescentes. Seja gratuidade oferecida pela lei no
uso dos 6nibus, como dificuldades na realizacio
de atividades diarias, as quais podem ser alteradas
pela existéncia de doengas cronicas ou agudas.
Como consequéncia, exigem algum tipo de
tratamento, como o uso de medicacio.
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Idoso, por sua vez, é aquele que vive ha mais
tempo, por isso é antigo e adquiriu experiéncia e
conhecimento e no atual periodo da vida esta
aposentado, ap6s um longo periodo de trabalho.
Ao contrario do .4v4, ¢ uma pessoa legal, que tem
sabedoria e merece respeito. Mas, assim como Az4,
tem sua aparéncia descrita. Pode precisar de uma
bengala para se locomover, seu corpo apresenta
sinais de decrepitude e de perda da beleza.

Em seguida, foram comparadas a organizagio
da representagio dos subgrupos feminino e
masculino. Para o SF, A»j confirma sua
centralidade ao manter conexio em forma estrelar
com 12 elementos na arvore maxima de similitude
e ainda compde cinco triangulos. Avé organiza
diretamente a maioria dos subconjuntos de
significados presentes na periferia da
representagio, com excecdo de Experiéncia, Sabedoria,
Conhecimento (ganhos) e Respeito (forma de
tratamento). O que mais se diferencia da arvore

de todo o grupo pesquisado e do SM é a ligagdo
direta que estabelece com Idoso, junto ao qual se
conecta a I egal e Aposentads (figura 2).

Idoso, por sua vez, perde seu poder simbdlico
de centralidade por se associar apenas a trés
elementos. Mesmo assim, ele forma um circulo e
mantém detalhamento com duas triangula¢des
que conferem precisio entre os elementos g/,
Awi e Aposentado.

Um elemento que se destaca é um componente
do sistema periférico proximo, Dificuldades, pois
aparece como centro de uma estrela —conecta-se a
Avé, Rugas, Bengala, Doenga e Respeito. Além disso, é
vértice comum na formagio de dois triangulos -
Dificnldades-Avé-Rugas e Dificuldades-Doenca-Avo. Este
ltimo reforga o sentido de condi¢Bes patologicas
na velhice, que podem ser consideradas por essas
adolescentes como causas de dificuldades para
uma pessoa velha, exemplificada pelos avos. Essas
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dificuldades podem ser relativas a limitagdes na
realizagio das tarefas diarias, como de higiene
pessoal, preparo da alimentagio, deslocamento ou
participagdo em atividades como trabalho e lazer.

SABEDORIA

\

LEGAL

CABBRANCO

EXPERIENCIA

\ CONHECIMENTO
/ - / \\

BENGALA
IDADE

RESPEITO

DIFICULDADES

RUGAS

IDOSO

As adolescentes podem se referir as doengas como
geradoras de dificuldades que limitam a
autonomia, as escolhas, imp&em nova rotina ou
ocasionam dependéncia.

APOSENTADO

OCULOS

// VELHICE

Ao T . MORTE

PERSONAGENS
REMEDIOS

\

CHATA

Figura 2 - Arvore méxima de similitude- Subgrupo Feminino. Rio de Janeiro, R]. 2009.

A arvore de similitude construida com os
elementos da representagio do SM indica a
centralidade de Az e Idosso como os Ginicos centros
de estrelas, com conexidade com oito e dez
elementos, respectivamente (figura 3). Essas
conexdes se assemelham as da organizagio da
representagdo de todo o grupo pesquisado.
Mesmo assim, ressalta-se a formagio triangular
entre Idoso— Aposentado-Coroa e aligagio de Avé com
Idoso por meio do elemento Dificuldades. A

representagio construida pelo SM relaciona a
existéncia de dificuldades tanto a .4» quanto a
Idoso, associagdo nio realizada pelo SE

Um dos aspectos que chama a atengio € que,
apesar de ter importancia indicada pelos sujeitos
e de ter frequéncia e rapidez de evocagio para
compor o sistema central, Fxperiéncia nio aparece
com poder simbdlico central na organizagio,
somente se assocla a Idoso.
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Figura 3 - Arvore méxima de similitude- Subgrupo Masculino. Rio de Janeiro, R]. 2009.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo focou-se na compreensio da
estrutura e organizagio dos elementos que
compdem os significados da representagdo social
sobre pessoa velha construida por um grupo de
adolescentes estudantes e permitiu a comparagio
da representagdo segundo a composi¢io do grupo
pelo sexo dos participantes.

Os elementos centrais, aqueles que geram e
estabilizam a representacio, encontrados por
meio do TEP sfo Avd, Idoso e Experiéncia, dos
quais Avé e Experiéncia tiveram relevancia quanto
a sua importancia e Avj e Idoso foram os
principais organizadores da representagio. Esta,
portanto, é centralmente estruturada por uma
dimensdo normativa, pois seus elementos se
acercam de dimensdes sdcio-afetivas, sociais ou

ideolégicas, em vez daquela direcionada a
realizacdo de tarefas.

Verificou-se que ha dois polos de sentidos
acerca da pessoa velha: A4»4, que parece ser a
referéncia de pessoa velha para esses jovens, seja
pela provavel convivéncia com seus avos, por
serem considerados importantes e fazerem parte
de suas vidas, por serem as pessoas mais velhas
que conhecem ou por serem os exemplos de
pessoa velha, que circulam nas midias e em obras
literarias, por exemplo. De acordo com essas
inferéncias, a afetividade pode ser uma dimensio
que integra essa construgo representacional, assim
como os aspectos concretos que materializam de
forma objetiva uma imagem da velhice. Isso é
reforgado tanto pela mengio a outros familiares
conhecidos, e a pessoas publicas ou personagens,
como pela descrigio fisica.
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O outro polo esta centralizado em Idoso, que
agrega sentidos relativos a uma construgio
normativa da categoria Idoso, que enseja respeito
e valorizagio, em oposi¢do a uma conotagio
negativa ou pejorativa associada ao termo
“velho”3! Ao Idoso sdo associados, direta ou
indiretamente, elementos considerados em outros
estudos como ganhos com o envelhecer -
experiéncia, sabedoria, conhecimento -, que
compensariam perdas e limitagBes.”* Estas sio os
aspectos em comum entre Idoso e Avé, ou seja, o
declinio e limitacdes fisicas, elementos
frequentemente encontrados em estudos
similares.”*

O corte de acordo com os sexos dos
participantes identificou duas diferentes
representagdes segundo o SF e o SM. A
construida por SF tem sua estabilidade e
organizagio centralizada por A4, e a elaborada
por SM, por Auj e Idoso. Ao mesmo tempo, ha
semelhancas entre os sentidos formadores dos
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Sobrecarga e percepcdo de qualidade de vida em cuidadores de idosos

do Nicleo de Atendimento a Terceira Idade do Exército (Natiex)

Burden and quality of life perception in caregivers of elderly in the Army Geriatric Health Center

Resumo

Introdugio: Dado o envelhecimento populacional, torna-se relevante avaliar a
sobrecarga e a qualidade de vida de quem cuida dos idosos. Essa pratica costuma
ser ardua. O cuidador precisa acrescentar, as atividades didrias, tarefas referentes
a0 idoso, expondo-se a um elevado padrio de burden (sobrecarga), ou aspectos
negativos associados ao cuidado de dependentes. Isso pode levar a uma piora da
qualidade de vida e consequente adoecimento. Objetivos: Avaliar o perfil socio-
demografico e a relagdo entre a sobrecarga e a percep¢io de qualidade de vida
de cuidadores de idosos do Ntcleo de Atendimento a Terceira Idade do Exército
(Natiex). Métodos: 61 participantes foram investigados a partir dos instrumentos
WHOQOL-BREF e Zarit Burden Interview. Resultados: Dos 61 cuidadores avaliados,
78,6% eram do sexo feminino, 75,4% filhas, 50,8% casados, 62,3% com mais de 50
anos e 95,1% exerciam a atividade sem remuneracio. Foi identificada uma relagio
estatisticamente significativa entre o aumento da sobrecarga e a piora da
percepgio de qualidade de vida (p <0,01). Conclusies: A medida que aumenta a
sobrecarga, ocorre uma piora da percep¢io de qualidade de vida em todos os
dominios: relagdes, psicolégico, fisico e ambiental (dominio ambiente teve o
maior impacto). Os resultados encontrados foram superiores a outras amostras
brasileiras, possivelmente pela maior facilidade do militar a recursos de saude.
Grupos de apoio a cuidadores devem ser estimulados como preven¢io primaria
das morbidades relacionadas ao cuidar, tendo em vista a demanda crescente de
idosos dependentes em nosso meio.
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Abstract

Introduction: As population ages, it becomes relevant to assess the burden and
quality of life of caregivers of elderly. This practice is often difficult. The
caregiver needs to add to daily activities, tasks for the elderly, exposing themselves
to a high standard of burden or negative aspects associated with the care for
dependents. This can lead to a worsening of quality of life and consequent illness.
Objectives: To evaluate the socio-demographic profile and the relationship between
overload and perceived quality of life of caregivers for the elderly at the Elderly
Care Army Center (Natiex). Methods: 61 participants were investigated through
the WHOQOL-BREF and Zarit Burden Interview. Resuits: Of the 61 elderly
assessed, 78.6% were women, 75.4% were daughters, 50.8% married, 62.3% aged
over 50 years and 95.1% had activities without pay. We identified a statistically
significant relationship between increased overburden and worsening perception
of quality of life (p <0.01). Conclusions: As the burden increases, there is a worsening
of the perceived quality of life in all areas: relationships, psychological, physical
and environmental (environmental domain showed the greatest impact). The
results were higher than other Brazilian samples, possibly due to the easier access
of militaries to health care. Support groups for caregivers should be encouraged
as a primary prevention of health problems related to care, considering the

Key words: Quality of
Life. Caregivers. Aged.
Health Profile. Burden.

increasing demand of dependent elderly.

INTRODUCAOQ

A cultura brasileira evidencia a crenga de que
o cuidado de um idoso deve ser desenvolvido pela
propria familia em domicilio. Isso é constatado
especialmente se o individuo dependente for o
conjuge, os pais ou os avos. A literatura refere-se
a tal fato como uma natnralizacio da ideia de familia
cuidadora.! Na revisio da literatura, observa-se um
predominio de mulheres exercendo a fungio de
cuidador primario (73%).

O cuidar de um familiar idoso costuma ser uma
tarefa ardua, sobretudo porque geralmente esta tarefa
é delegada a apenas uma pessoa, a qual acumula essa
atividade a outras de sua rotina pessoal.’ Estudos
mostram que essa situagio interfere na vida do
cuidador, pois além de seus compromissos, 0 mesmo
precisa dedicar-se para o desenvolvimento de
conhecimento e habilidades referente as necessidades
do idoso.* Como resultado, ocorre uma sobrecarga,
que muitas vezes leva o cuidador ao adoecimento
fisico e mental.'**

O termo burden vem sendo utilizado para
descrever os aspectos negativos associados ao

cuidado de pacientes dependentes,’ traduzindo-
se como sobrecarga. Esta decorre da necessidade
de cuidados ininterruptos, do dificil manejo das
manifestagdes psiquidtricas, somadas a questdes
emocionais anteriores a instalacdo da doenca. Na
literatura, evidencia-se que cuidadores que
pertencem a familia nuclear (esposas e filhas) estdo
ainda mais expostas a um elevado padrio de burden
ou sobrecarga, assim como quanto maior o
numero de meses que o cuidador esta nessa
atividade, maior a sobrecarga apresentada.’

O termo “percepgio de qualidade de vida”,
segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMYS)
refere-se 2 “percepg¢do do individuo de sua posigio
na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes.” Para
avaliagdo da percep¢io da qualidade de vida, a
OMS desenvolveu um questionario chamado
World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL), em uma primeira versio
denominada WHOQOL-100. Em seguida, essa
mesma organizagio, com fins de facilitar e tornar
mais breve o processo de investigagio da qualidade
de vida criou 0o WHOQOL-BREE Dados atuais



sugerem que o WHOQOL-BREF ¢é uma
alternativa valida e aplicavel em ambiente clinico,
sendo uma medida interessante da qualidade de
vida especialmente nos dominios fisico,
psicolégico e ambiental.

Recentemente, estudos vém demonstrando que
cuidadores informais ou nio profissionais
apresentam uma pior percep¢io de sua Qualidade
de vida, quando comparados a cuidadores
profissionais.> Além disso, pesquisas mostram que
esses tendem a apresentar uma maior sobrecarga,
associada a piora da qualidade de vida e muitas
vezes acompanhada de depressdo.> Apesar disso,
no Brasil, ainda sdo poucas as investiga¢des nessa
tematica. O presente estudo buscou investigar o
perfil sécio-demografico, a percepgio de
qualidade de vida de cuidadores de idosos e sua
relagdo com o indice de sobrecarga (burden).

METODO

Estudo transversal do qual participaram 61
cuidadores de pacientes idosos dependentes.
Definiu-se como cuidador a pessoa que assume o
papel de cuidar em domicilio a0 idoso em situagio
de dependéncia e por isso necessita de auxilio em
suas atividades gerais da vida diaria.* Os critérios
de inclusdo dos participantes no estudo foram:
ser cuidador de idosos com 60 anos ou mais, ha
um meés ou mais e manifestar, diante do
investigador, ser o responsavel direto pelos
cuidados ao idoso.

Os dados foram coletados através de um
questionario autoaplicavel sobre o perfil sécio-
demografico estruturado a partir de demandas
do servigo e dados da literatura, composto por
20 questdes objetivas.

Para informagdes sobre a percepgio de
qualidade de vida, foi utilizado o instrumento
WHOQOL-BREE!" que é um questionario
autoaplicavel que aborda os quatro grandes
dominios de percep¢io da qualidade de vida:
dominio fisico, dominio psicolégico, dominio
relacional e dominio ambiental. Este é composto

Sobrecarga e qualidade de vida em cuidadores de idosos do Natiex

de 26 questdes, sendo duas gerais (qualidade de
vida geral e satisfagio com a satde) e 24
distribuidas entre os dominios fisico, psicologico,
relagBes sociais e meio ambiente. !

Para avaliagdo da sobrecarga, foi utilizada a
entrevista de sobrecarga Zarit Burden Interview
(ZBI)."2Esta é uma escala autoaplicavel composta
de 22 itens, nos quais o participante é avaliado
sobre a carga do cuidar na sua vida social, em seu
bem-estar fisico e emocional e em suas finangas.
Apresenta uma graduagdo de sobrecarga linear de
0 a 74 pontos.

Os cuidadores foram convidados a participar
do estudo por chamada telefonica.
Posteriormente, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, seguido da
aplicacdo dos questionarios (perfil sécio-
demografico, WHOQUOL-bref e ZBI), a qual

foi realizada em grupos.

Para a analise dos dados, foi utilizado o sofiware
Epilnfo versio 3.5.1. Os dados coletados foram
descritos em frequéncia, com utilizagio do Teste
t. Para comparagio entre os indices de sobrecarga
da Escala ZBI e os dominios do WHOQOL-
BREF, foi utilizada analise de variancia

(ANOVA).

RESULTADOS

A tabela 1 descreve as caracteristicas do grupo
de cuidadores de idosos estudado. E possivel
observar um predominio de mulheres (78,6%),
sendo na maioria filhas (75,4%), casadas (50,8%)
e com mais de 50 anos. O grupo foi estratificado
para escolaridade de acordo com ensino
fundamental, médio, superior e pos-graduagio,
sendo o grupo mais prevalente o do ensino médio
(49,2%). Observou-se que apenas 42,7% dos
cuidadores exerciam atividade externa ao
domicilio, sendo as mais prevalentes entre os
cuidadores as atividades de aposentado, dona de
casa ou desempregado. O tempo dedicado a
atividade de cuidar foi elevado: 58,4% referiam
cuidar por 18 ou mais horas ou em periodo
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integral. Foi também identificado que a maioria
(95,1%) nio recebe remuneragio especifica para
essa atividade e que nunca foram capacitados
(96,7%) ou tiveram experiéncia anterior (86,9%).
Quanto ao apoio recebido para realizagdo da
atividade de cuidar, a maior parte dos
participantes do estudo menciona nio receber
apoio psicologico (75,4%), nem intercalar a

atividade com outras pessoas (78,7%). A maioria
refere ndo ter apoio religioso (60,7%). Em relagdo
a pratica de atividade fisica, a maioria (55,7%)
refere realizar exercicios fisicos semanais. Em
relagdo ao perfil da pessoa cuidada, a maioria
apresentava oitenta ou mais anos (63,2%) e a
patologia de conhecimento do cuidador mais
prevalente foi a deméncia de Alzheimer (44,3%).

Tabela 1 - Perfil socio-demografico dos cuidadores familiares e da pessoa cuidada do Nucleo de
Atendimento a Terceira Idade do Exército. Porto Alegre, RS, 2010.

Variavel N=61 Percentual
SEXO

Feminino 48 78,60%

Masculino 13 21,3%
PARENTESCO

Esposa 8 13%

Filha/o 46 75,4%

Irmio 2 3,3%

Outros 5 8,2%
ESTADO CIVIL

Casado 31 50,8%

Solteiro 20 32,8%

Separado 6 9,8%

Vitvo 4 6,6%
IDADE DO CUIDADOR

Até 50 anos 23 37,7%

Entre 50 e 59 anos 13 21,3%

Entre 60 e 85 anos 25 41%
ESCOLARIDADE

Pés-graduado 1 1,6%

Ensino Superior 15 24,6%

Ensino Médio 30 49,2%

Ensino Fundamental 15 24,6%
OCUPACAO

Aposentado 15 24,6%

Dona de casa/desempregado 20 32,8%

Trabalham fora 22 36,1%

Trabalham na 4rea da satide 4 6,6%
REMUNERACAO

Sim 3 4,9%

Nio 58 95,1%
HORAS/DIA

Até seis horas/dia 13 20,7%

De 7 a 12 horas/dia 11 18,4%

De 13 a 18 horas/dia 1 1,7%

Mais de 18 horas/dia ou integral 35 58,4%
EXPERIENCIA ANTERIOR

Sim 8 13,1%

Nio 53 86,9%
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Tabela 1 - Perfil socio-demografico dos cuidadores familiares e da pessoa cuidada do Nucleo de
Atendimento a Terceira Idade do Exército. Porto Alegre, RS, 2010. (Continuagio)

Variavel N=61 Percentual
PREPARACAO PARA CUIDAR
Sim 2 3,3%
Nio 59 96,7%
APOIO PSICOLOGICO
Sim 15 24,6%
Nio 46 75,4%
RELIGIAO
Sim 24 39,3%
Nio 37 60,7 %
INTERCALA COM OUTRA
PESSOA 13 21.3%
Sim 48 78,7%
Nio
ATIVIDADE FISICA
Sim 34 55,7%
Nio 27 44.3%
IDADE DO CUIDADO
Entre 50 e 59 anos 2 3,2%
Entre 60 e 69 anos 4 4,5%
Entre 70 e 79 anos 17 27,8%
Entre 80 e 89 anos 26 42,6%
Acima de 90 anos 12 19,6%
PROBLEMA DE SAUDE DO
CUIDADO 5 8,2%
AVC 27 44,3%
Demeéncia 29 47.5%

OQutros ou apenas envelhecimento

O desempenho dos cuidadores familiares na
escala WHOQOL-BREF nos dominios fisico,
psicolodgico, relagdes e ambiente esta descrito na
tabela 2. Nela é possivel observar um bom grau
de percepcio de qualidade de vida pelos
cuidadores, sendo na maioria satisfatério nos
dominios, fisico, psicoldgico e social. Apenas no

dominio ambiental foi encontrado um
equilibrio entre os satisfeitos (escore 4) e mais
ou menos satisfeitos (escore 3). Foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre os
escores obtidos por cada dominio, com excegio
do escore total, que ndo apresentou significancia
estatistica.
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Tabela 2 - Descrigdo dos resultados da escala WHOQOL-BREF nos diferentes dominios. Porto

Alegre, RS, 2010.

Escore Fisico Psicolégico RelagBes Ambiental TOTAL

1 1
(1,6%)

2 2 4 6 1 2
(3,3%) (6,6%) (9,8%) (1,6%) (3,3%)

3 26 23 19 (31,1%) 29 25
42,6%) (37,7) (47,5%) (41,0%)

4 31 32 33 29 32
(50,8%) (52,5%) (54,1%) (47,5%) (52,5%)

5 2 2 3 2 1
(3,3%) (3,3%) (4,9%) (3,3%) (1,6%)
p 0,001 0,001 0,0386 0,002 0,0835

p = ANOVA em relagio a diferenca entre os grupos de cada quintil.

O indice da percepgio de sobrecarga dos
cuidadores encontrado no estudo foi médio.
Observou-se uma relacio inversa entre a
qualidade de vida e a sobrecarga, pois a medida
que o indice de sobrecarga aumenta, ocorre uma
pior percepgido da qualidade de vida em todos
os dominios.

Conforme descrito na tabela 3, houve diferenca
significativa nas médias da ZBI entre os quintis do
WHOQOL-BREE. A maioria dos dominios
apresentou carater ordinal significativo, pois quanto
maior o escore do WHOQOL-BREF em cada
dominio, menor amédia da ZBI. O dominio relagdes
apresentou uma diminui¢io gradativa da ZBI, exceto
para os tltimos dois quintis do WHOQOL-BREE

Tabela 3 - Média da Escala ZBI em relagdo a qualidade de vida percebida pelos diferentes dominios do

WHOQOL-BREE Porto Alegre, RS, 2010.

Escore Fisico (DP)  Psicolégico (DP) RelagBes Ambiental  TOTAL (DP)
(DP) (DP)
1 74,0
(0,00)
2 54,5 38,5 41,2 (19,09%) 74,0 44,5 (13,44%)
(27,58%) (17,67%) (0,00)
3 29,2 33,4 27,2 (10,11%) 27.9 28,4 (11,91%)
(12,48%) (12,53%) (11,57%)
4 249 21,9 24,6 (12,03%) 26,1 24,1 (10,17%)
(10,24%) (10,04%) (11,01%)
5 7,5 (4,95%) 16,5 25,5 (16,11%) 8,0 18,0 (19,80%)
(17,68%) (5,66%)
P 0,001 0,001 0,0386 0,002 0,0002

DP= Desvio Padrio.



A figura 1 mostra a relagio entre o indice de
sobrecarga da ZBI e os escores obtidos nos diferentes
dominios do WHOQOL-BREE, apresentando
relagio inversa entre os indices apresentados. A figura
ressalta especialmente a relacio entre a diminuicio

Zarit

Sobrecarga e qualidade de vida em cuidadores de idosos do Natiex

da qualidade de vida no dominio ambiental e o
maior aumento no indice de sobrecarga, sendo
seguido do dominio fisico. Os dominios psicologico
e social foram os que provocaram menor aumento
no indice de sobrecarga.

80

601
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Figura 1 - Relagdo entre os indices da Escala ZBI e os escores de percepgio de qualidade de vida

(WHOQOL-BREF) nos diferentes dominios.

DISCUSSAQ

O pertil do cuidador do Natiex corrobora os
dados de outras pesquisas nacionais,!* as quais
revelam que as mulheres continuam assumindo
esse papel com mais frequéncia. Entretanto, Vilela
e colaboradores® consideram que a participagdo
masculina estd aumentando, o que é confirmado
também por este estudo. Os homens estio
aparentemente mais vinculados aos problemas
familiares. E possivel que isso ocorra devido a
igualdade de condi¢des de acesso ao mercado de
trabalho por ambos os géneros. A maior relevancia
do salario feminino em algumas familias faz com
que mais mulheres prossigam exercendo suas
profissdes. Este indice também esta associado ao
maior niimero de internagdes geriatricas. Uma
vez que 0 homem e a mulher precisam trabalhar
fora, esta, em alguns casos, acaba sendo a op¢io.

Uma tendéncia observada na literatura é o fato
de a maior parte dos cuidadores serem também

idosos.® Neste estudo se observou que a maioria
é aposentada ou desempregada, possivelmente pela
maior disponibilidade de tempo. Além disso, na
realidade brasileira, as pessoas mais jovens tém
maior acesso ao mercado de trabalho, assim as
familias optam que estas permanecam ativas e
aumentem a renda familiar. Outra questio que
se observa na presente investigacdo e se relaciona
com a maior expectativa de vida no Brasil,' é a
faixa etaria elevada dos idosos dependentes, cujos
filhos e conjuges ja se encontram também em idade
avancada. Este um fator de risco para o cuidador,
uma vez que o torna mais vulneravel quando
exposto ao estresse e a esforgos fisicos elevados.

A semelhanca de outros estudos com
cuidadores,'*>" observa-se que o processo de cuidar
do idoso pode desencadear limitag3es no cotidiano
do cuidador familiar, dedicado permanentemente
a0 idoso e com pouco tempo para realizar outros
papéis, como atividades da vida social, de trabalho
remunerado ou mesmo para o autocuidado.

| 517



518 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(3):511-519

Os cuidadores deste estudo apresentaram pouco
apoio psicolégico, religioso ou de auxilio no
processo de cuidar. Como consequéncia, vivem em
uma intensa rotina, que sobrecarrega o individuo
e muitas vezes leva ao adoecimento.” Estudos
revelam a importancia de se ter a colaboragio de
outros membros da familia. O auxilio em poucas
tarefas, ou mesmo por meio de visitas, ja sera
percebido como uma forma de apoio. Sentir-se
sozinho diante da exposicio prolongada a situag3es
altamente estressantes ¢ um dos fatores que mais
contribui para o esgotamento geral do individuo.!®
A sensago de dividir com outras pessoas o desgaste
provocado pela necessidade de enfrentamento dos
eventos negativos cotidianos suaviza o impacto
provocado pelo excesso de tarefas.®

Os resultados desta investigagio confirmam que
quanto maior o indice de sobrecarga (ZBI), pior sera
a percepg¢io de qualidade de vida em todos os
dominios da qualidade de vida, o que ja esta
documentado pelaliteratura.*"® Entretanto, observa-
se maior evidéncia dessa relagio no dominio
ambiental, o que sugere que 0 aumento da sensagio
de sobrecarga esta relacionado a uma piora das
condi¢des do ambiente, englobando finangas,
moradia, transporte e recursos basicos. Cabe ressaltar
que esses participantes obtiveram escores de
sobrecarga melhores do que a maioria dos estudos
brasileiros,* possivelmente devido a populagio
estudada estar vinculada ao servigo de saide do
Exército, o que traduz maior facilidade de acesso a
assisténcia devido a renda fixa e plano de satide.

Estudos referem o fato de o cuidador nio
exercer atividade remunerada como um fator de
risco para sobrecarga.’ Conflitos familiares podem
surgir decorrentes das questdes financeiras,
especialmente quando o cuidador precisa utilizar
a renda do idoso dependente para suas
necessidades. Decisdes em relagio a gastos também
sdo consideradas potenciais geradores de sobrecarga,
uma vez que as medicagdes, demandas médicas e
de adaptagiio ambiental elevam as despesas mensais.

Evidencia-se que a realiza¢do de grupos de
apoio e de educagio sdo importantes ferramentas
para ampliar as possibilidades de o cuidador lidar
com os desafios dessa atividade. A partir da

identificagdo de estratégias de outras pessoas que
passaram pela mesma situagdo e da orientagdo
técnica, temos possibilidade de tornar esse trabalho
mais eficaz e com menor sobrecarga. E essencial
pensar em modos de possibilitar um nivel
satisfatorio de qualidade de vida no dominio
ambiental. Uma vez que o cuidador fica
eventualmente impedido de trabalhar, esse
dominio pode ficar diretamente afetado,
sobretudo pela perda financeira. Estratégias de
remuneragdo do cuidador e de amplia¢io de
recursos publicos para o apoio dessa populagio
sio importantes e ampliariam a possibilidade de
manutencio da sade desses individuos.*!

Enfim, algumas limitagdes s3o observadas neste
estudo, especialmente no que tange a avaliagio
de psicopatologias e demais doengas atuais. Uma
vez observada a sobrecarga emocional e uma
redugio na percep¢io de qualidade de vida, seria
relevante a realizagdo de investigagdo clinica que
esclarecesse as comorbidades que podem estar
relacionadas a esses achados.

CONCLUSOES

A medida que aumenta a sobrecarga, ocorre
uma piora da percepgio de qualidade de vida em
todos os dominios: relagdes, psicolédgico, fisico e
ambiental, tendo o iltimo o maior impacto. As
questdes ambientais, como condi¢des de moradia,
de alimenta¢do e meio de transporte, sio
importantes fatores relacionados a sensagio de
sobrecarga. Os dados do Natiex foram melhores
que os de outras amostras brasileiras,
possivelmente pela facilidade de acesso a recursos,
devido a renda fixa e assisténcia a satide.

Grupos de apoio e orientagio a cuidadores
tornam-se fundamentais para a qualidade de vida
desses individuos e devem ser estimulados como
prevengdo primaria das morbidades relacionadas
ao cuidar.

Enfim, o envelhecimento populacional e a
consequente demanda de cuidadores tornam mais
individuos vulneraveis a sobrecarga e ao
comprometimento da qualidade de vida.
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Nivel de Atividade Fisica e sua Relagdo com Quedas Acidentais e
Fatores Psicossociais em Idosos de Centro de Convivéncia

Physical Activity Level, Accidental Falls and Associated-Psychossocial Factors in Senior Citizen
Centers

Priscila Carneiro Valim-Rogatto’
Cecilia Candolo?
Ana Cristina Passarella Brétas®

Resumo

Este estudo seccional teve por objetivo estimar o nivel de atividade fisica (NAF)
de idosos que frequentam centros de convivéncia (CCI), analisando a possivel
associagdo com quedas acidentais e outras varidveis relacionadas. Uma amostra
de 291 idosos de trés CCI da cidade de Cuiaba (MT, Brasil) respondeu ao Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) e ao Questionario Internacional de Atividades
Fisicas (IPAQ). Foram utilizadas para a analise de dados, estatistica descritiva e

Palavras-chave: Atividade
motora. Idosos. Servigos

de satide para idosos.
a regressdo logistica ordinal pelo Modelo de Odds Proporcional (MOP) (p <0,05). Centros de convivéncia e

Cerca de 40% dos idosos disseram ter caido no ano anterior ao inquérito. Quanto  lazer. Acidentes por
ao NAF, 38,1% dos voluntarios foram classificados no NAF “alto”, 49,8% no quedas.
“moderado” e 12,1% no “baixo”. Os resultados do MOP para NAF indicaram

que idosos mais velhos tém menos chance de estar no NAF alto (OR=0,78:

IC=0,96-2,92) do que idosos nas faixas etarias mais jovens. O mesmo foi observado

em idosos que nio trabalham (OR=0,38: IC=0,22-0,67) e aqueles com baixo

indice cognitivo (OR=0,31; IC=0,31-0,38). A ocorréncia de quedas nio mostrou

associagdo com o NAFE
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Abstract

This cross-sectional study aimed to estimate the level of physical activity (LPA)
in Senior Citizen Centers (SCC) users and the possible association with accidental
falls and other related variables. The sample included 291 senior citizens from
three different SCC from Cuiab4 City (Mato Grosso State, Brazil) who answered
the Mini-mental State Examination-MMSE and the International Physical
Activity Questionnaire-IPAQ. Descriptive Statistic and Ordinal Logistic
Regression by Proportional Odds Model (POM) were used for data analyses
(p <0.05). About 40% of the elderly suffered falls in the last year. Analyzing the
LPA, 38.1% of voluntaries were classified as high level, 49.8% as moderate level
and 12.1% as low level. The results of POM indicated that the oldest group
showed lower chance to be classified as high LPA (OR=0.78: IC=0.96-2.92) than
younger groups. These results were observed in seniors that do not have a job
(OR=0.38: IC=0.22-0.67) and those with low cognitive status (OR=0.31;
IC=0.31-0.38). Accidental falls occurrence did not show association with LPA.

Key words: Motor activity.
Aged; Health services for
the aged. Centers of
connivance and leisure.
Accidental falls.

INTRODUCAO

A difusdo de centros e grupos de idosos no
Brasil e em outros paises! sinaliza um novo
entendimento sobre envelhecimento e sobre o
proprio gerenciamento da velhice que engloba
agora aspectos relacionados a saide, a vida social,
a0 lazer, a educagio e ndo apenas as doengas ou a
inutilidade que acompanhariam um restante de
vida ainda a ser vivida pelo idoso. Os centros de
convivéncia para idosos tém, dentre os seus
objetivos, garantir a participagio da pessoa idosa
na comunidade, assegurar-lhe o direito a cidadania
e defender sua dignidade, bem-estar e satide, por
meio do desenvolvimento de atividades fisicas,
recreativas, culturais e educacionais.

De acordo com a Organizagio Mundial de
Satde (OMS), dentre os pontos em torno dos
quais o desenvolvimento das agdes de promogio
da satide deve ser formulado e implementado esta
a criagio de ambientes favoraveis a satide. Nessa
diregdo, os centros de convivéncia para idosos
(CCI) podem ser enquadrados por serem um
ambiente que facilita e favorece a satde desta
populagio? Em consonancia com esses principios,
estdo também os preceitos advindos da proposta
para um “envelhecimento ativo” da OMS.* De
acordo com esta proposta, direcionada sobretudo
as pessoas com idades mais avangadas, o enfoque
deixa de ser baseado nas suas necessidades (como

alvos passivos) e passa a ter uma abordagem baseada
em direitos como a igualdade de oportunidades e
tratamento em todos os aspectos da vida a medida
que os individuos envelhecem. Neste sentido,
considerando as atividades comumente oferecidas
nos CCI e seu alcance cada vez maior no
atendimento de pessoas idosas, os CCI se tornam
grandes ambientes de apoio aos programas e
politicas de envelhecimento ativo que, por sua vez,
podem levar mais facilmente a escolha de op¢des
saudaveis.

Neste contexto, encontramos também o idoso
fisicamente ativo, que é considerado capaz de
realizar tarefas da vida didria e manter-se
independente. Mas a ocorréncia de quedas pode
representar um importante fator de
comprometimento da confianga do idoso sobre
si mesmo e, também, de sua capacidade para
desempenhar tais tarefas.

Embora haja evidéncia dos beneficios do
exercicio fisico para a satide de idosos e do
aumento da incidéncia de quedas entre essa
populagio, poucos estudos foram realizados sobre
a relagio do nivel de atividade fisica e quedas
acidentais,* bem como aqueles que focalizam o
idoso no ambito de grupos de idosos, como os
centros de convivéncia. Em adi¢do, conquanto
tenham sido encontrados na literatura estudos
recentes que relacionam quedas e nivel de atividade



fisica em idosos de diferentes regides e estados do
Brasil*” ndo foram encontrados estudos com essa
abordagem no Estado de Mato Grosso.

O objetivo do presente artigo foi estimar o
nivel de atividade fisica de idosos que frequentam
centro de convivéncia para idosos e analisar as
variaveis a ele associadas (faixa etaria, sexo, estado
civil, escolaridade, renda familiar por pessoa,
aposentadoria, inser¢do no mercado de trabalho,
estado cognitivo, tempo de registro no CCl e
quedas).

METODO

Foi realizada uma pesquisa observacional com
delineamento transversal em uma populagio de
idosos participantes de trés centros de convivéncia
da cidade de Cuiaba, capital do Estado de Mato
Grosso. A amostra do estudo foi obtida a partir
de uma populagio de 3.477 idosos inscritos ateé
dezembro de 2006 em trés CCI, sendo 2.299
idosos do CCI (A), 985 do CCI (B) e 193 do (C).
Obedecendo aos critérios de inclusio propostos,
foram incluidas no estudo pessoas com idade igual
ou maior que 60 anos de ambos os sexos e com
periodo de registro de participagio em pelo menos
um dos CCI igual ou superior a 12 meses. A
obtenc¢io da amostra foi feita em duas fases. Na
primeira, foi utilizada a amostragem aleatéria
estratificada proporcional ao tamanho da
populagio, considerando como estratos os CCl e
as faixas de idade: ade 60 2 79 anos (3102 idosos)
e a de 80 anos ou mais (375 idosos), obtendo-se
assim uma amostra de 350 idosos.

Os componentes desta amostra responderam
aos seguintes instrumentos de avaliagdo: ficha de
identificacio e perfil do idoso, o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM),” e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo
curta.®

As variaveis investigadas por meio da ficha de
identificagio e perfil do idoso foram género, faixa
etaria (idade em anos completos: 60-64, 65-69, 70-
74,75-79 e 80 anos ou mais); estado civil (solteiro,
casado, vitivo e, separado/desquitado/divorciado);
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tempo de registro no CCI (1 a2 anos, 3 a 4 anos
e 5 a 7 anos de registro); escolaridade
(“Analfabeto”, que agrupou idosos que nio
passaram pela educagdo formal, “1 a 4 anos de
estudo”, “5a 8 anos”, “9a 11 anos” e “12 anos ou
mais”); renda (variavel estabelecida com base no
salario minimo - SM - brasileiro no periodo da
coleta de dados, sendo equivalente a R$380,00 e
referindo-se a renda familiar por pessoa definida
como a soma total da renda de toda a familia
dividida pelo niimero de membros que fazem
parte do nticleo familiar, vivendo na mesma casa:
“menos de 1SM”, “de 1 a menos de 2”, de “2 a
menos de 4” e, “de 4 ou mais”); aposentadoria
(“Aposentado” agrupou idosos aposentados por
tempo de servigo, por idade ou por invalidez;
“Sem beneficio”; “Pensionista” e “Aposentadoria
e pensdo”); inser¢do no mercado de trabalho
(trabalho formal ou informal que resulta em renda
para o idoso sem considerar trabalho voluntario);
e a ocorréncia de quedas nos Gltimos 12 meses.

O MEEM foi aplicado para verificar a
existéncia de algum comprometimento cognitivo
que impossibilitasse o idoso de se recordar de
eventos passados (critério de exclusio). Sua
aplicagdo também teve como objetivo avaliar o
proprio déficit cognitivo que pode ser observado
em idosos, sendo este definido como uma
lentiddo leve, generalizada e perda de precisdo,
quando idosos sdo comparados com pessoas mais
jovens.” O MEEM é composto por 30 questdes
agrupadas em categorias que avaliam as seguintes
funcdes cognitivas especificas: orientagio,
memoria imediata, atencio e calculo, evocagio,
linguagem e atividade motora. Sua pontuagio varia
de 0a 30 pontos e alguns pontos de corte foram
estabelecidos por estudos encontrados na
literatura, como proposto por Brucki et al.,’® no
qual os pontos de corte variam de acordo com os
anos de estudo da pessoa, ou seja, 20 pontos para
analfabetos, 25 para 1 a 4 anos de escolaridade, 26
para 5 a 8 anos, 28 para 9 a 11 anos e 29 para
quem possui ensino superior. Optou-se por
utilizar a pontuagdo proposta por Brucki et al.*®
para analise da variavel “estado cognitivo”.

O IPAQ foi utilizado para estimar o nivel de
atividade fisica por meio de perguntas sobre a
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frequéncia (dias por semana) e a duragio (minutos
por dia) da realizagdo de atividades fisicas
moderadas, vigorosas e de caminhada. Todos os
passos a serem acompanhados para a organizagio
do banco de dados, descritos no Guia de
processamento de dados e analises do IPAQ),®
foram seguidos antes do calculo de escores de
atividade fisica descritos em MET-minutos/
semana (computado pela multiplicagdo do escore
MET de uma atividade especifica pelos minutos
desempenhados). Em seguida, a partir dessas
informacdes, foi realizada a classificagio dos
individuos em trés categorias de nivel de atividade
fisica (baixo, moderado e alto), de acordo com as
diretrizes indicadas neste guia.

Na segunda fase da amostragem, foi realizada
a pontuagdo obtida pelos idosos da amostra
(n=350) no MEEM. Estabeleceu-se como critério
de exclusdo um minimo de 20 pontos no MEEM,
também utilizado em estudo prévio," para que
fossem consideradas validas e confiaveis as
respostas dadas ao IPAQ. Foi obtida uma sub-
amostra de 291 idosos que obedeceram a este
critério, ou seja, a amostra continha apenas os
sujeitos que obtiveram pontuag¢io minima de 20

pontos no MEEM.

ANALISE DOS DADOS

Foi empregada a analise estatistica descritiva
para apresentar as caracteristicas dos idosos da
amostra por meio de tabelas e graficos,

apresentando frequéncias e porcentagens. Tomou-
se o nivel de atividade fisica (baixo, moderado e
alto) como variavel dependente em relagio as
seguintes variaveis: género, faixa etaria, estado
civil, tempo de registro no CCI, escolaridade,
renda, aposentadoria, inser¢do no mercado de
trabalho, estado cognitivo e queda. Dos modelos
de regressdo logistica ordinal, escolheu-se o
Modelo de Odds Proporcional (MOP)* para a
analise dos dados. Para se testar a suposigio de
odds proporcional, foi usado um teste de escore.?
Um nivel de significancia de 5% foi adotado, e a
probabilidade de significancia foi descrita como
p. Neste sentido, de acordo com a suposi¢io
proporcional de odds, apenas um valor de OR foi
apresentado para cada variavel, sendo o mesmo
para todas as categorias de resposta dessas variaveis.
Para a realizagio dos procedimentos de analise de
dados, foi utilizado o pacote estatistico SAS.

Esta pesquisa foi submetida a0 Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Sio Paulo e aprovada em
13/07/07 (Protocolo: CEP 1074/07).

RESULTADOS

Na amostra de 291 idosos, 38,1% (111) foram
classificados no nivel “alto” de atividade fisica, 49,8%
(145) no nivel “moderado” e 12,1% (35) no nivel
“baixo”. Quanto a prevaléncia de quedas, 117 (40,2%)
sofreram quedas acidentais nos ultimos 12 meses
anteriores a pesquisa, como ilustrado na tabela 1.



Tabela 1- Distribui¢io dos idosos em relagio ao nivel de atividade fisica de acordo com faixa etaria,
género, estado civil, tempo de registro no CCI, escolaridade, aposentadoria, inser¢io no mercado de
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trabalho, renda, estado cognitivo e quedas - Cuiaba, MT, 2006 (n=291).

Variiveis Nivel de Atividade Fisica
Baixo Moderado Alto

Faixa etaria (anos) N F % F % F %

60-64 67 3 4,5 32 47,7 32 47,8

65-69 94 9 9,6 47 50 38 40,4

70-74 64 8 12,5 32 50 24 37,5

75-79 42 7 16,7 23 54,7 12 28,6

80 ou + 24 8 33,4 11 45,8 5 20,8
Género

Masculino 75 17 22,7 32 42,7 26 34,7

Feminino 216 18 8,3 113 52,3 85 39,4
Estado civil

Solteiro 25 3 12 12 48 10 40

Casado 113 17 15 53 46,9 43 38,1

Viavo 111 13 11,7 58 52,3 40 36

Separado 42 2 4.8 22 52,4 18 42.9
Tempo de registro no CCI (anos
completos)

la2 92 10 10,9 44 47,8 38 41,3

3a4 126 13 10,3 62 49,2 51 40,5

5a7 73 12 16,4 39 53,4 22 30,1
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 25 o] 0 15 60 10 40

la4 145 20 13,8 74 51 51 35,2

5a8 63 12 19 28 44,4 23 36,5

9all 44 3 6,8 19 43,2 22 50

12 ou mais 14 0 9 64,3 5 35,7
Aposentadoria

Aposentado 193 27 14 90 46,6 76 39,4

Sem beneficio 53 4 7,5 27 50,9 22 41,5

Pensionista 34 4 11,8 18 52,9 12 35,3

Aposentadoria e pensio 11 0 0 10 90,9 1 9,1
Inser¢io no mercado de trabalho

Sim 70 1 1,4 31 44,3 38 54,3

Nio 221 34 154 144 51,6 73 33
Renda (SM)

Menos de 1 33 3 9,1 24 72,7 6 18,2

1 a menos de 2 171 22 12,9 77 45 72 42,1

2 a menos de 4 67 9 13,4 34 50,7 24 35,8

4 ou mais 20 5 10 50 9 45
Estado cognitivo - MEEM

> Ponto de Corte 115 8 7 57 49,6 50 43,5

< Ponto de Corte 176 27 15,3 88 50 61 34,7
Quedas

Sim 117 13 11,1 60 51,3 44 37,6

Nio 174 22 12,6 85 48,8 67 38,5

N= ndmero de idosos por categoria de cada varidvel; F= frequéncia; SM= Saldrio minimo do periodo do estudo (R$380,00); MEEM =

Mini-exame do Estado Mental.
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A maior incidéncia de individuos entre as
categorias de NAF para todos os grupos etarios,
para ambos os sexos, por estado civil e
escolaridade, se encontrou no NAF “Moderado”,
de acordo com a distribuigio da frequéncia da
amostra (tabela 1). O mesmo ocorreu para as
categorias referentes as demais variaveis estudadas,
como aposentadoria, inser¢io no mercado de
trabalho, estado cognitivo e quedas. N3o obstante,
quando focamos a andlise para a categoria “Baixo”
de nivel de atividade fisica, alguns resultados se
sobressairam. Em relacio a faixa etaria,
evidenciou-se um aumento da porcentagem de
idosos neste nivel de atividade fisica, que foi de
4,5% no grupo de idosos com 60 a 64 anos e
chegou a 33,4% em idosos com 80 anos ou mais.

Quanto a escolaridade, verificou-se que nas
categorias extremas (“analfabeto” e “12 ou mais
anos de estudo”) nio havia idosos no NAF baixo.
A variavel “inser¢io no mercado de trabalho” se
mostrou relevante nessa analise, em que se
observou que enquanto 15,4% dos idosos que ndo
trabalhavam encontravam-se no nivel baixo,
somente 1,4% dos que estavam inseridos no
mercado de trabalho estavam neste nivel.

Em relagdo a renda, foram verificados menores
porcentagens de idosos no nivel baixo nas

categorias extremas. Quanto ao estado cognitivo,
foi verificada menor porcentagem de idosos (7%)
que se encontravam acima do ponto de corte no
MEEM no nivel baixo comparada a dos idosos
abaixo dele (15,3%). E quanto a prevaléncia de
quedas relacionada ao nivel de atividade fisica dos
idosos, a maior porcentagem tanto de idosos que
sofreram queda quanto de idosos que nio sofreram
se encontrava no nivel moderado de atividade
fisica (51,3% e 48,8% respectivamente). Esta
mesma paridade de resultados foi também
observada para os demais niveis.

A tabela 2 mostra os coeficientes da regressio
logistica ordinal calculados pelo MOP para nivel
de atividade fisica das variaveis selecionadas. A raz3o
de chance para cada categoria de NAF somente foi
significativa (p < 0,05) para as variaveis faixa etaria
(OR=0,78:1C=0,96-2,92), inser¢do no mercado
de trabalho (OR =0,38: IC=0,22-0,67) e estado
cognitivo (OR=0,31;1C=0,31-0,38). De acordo
com esses resultados, idosos mais velhos (80 anos
ou mais) tém 78% menos chance de estar no NAF
alto, em comparagio tanto ao nivel moderado
quanto ao nivel baixo, do que idosos com faixas
etarias abaixo de 80 anos. Tal resultado equivale as
demais faixas de idade sucessivamente, devido a
suposi¢io principal do MOP, ou seja, de OR
semelhantes para todas as categorias comparadas.?
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Tabela 2 - Resultados de odds proporcional e intervalo de confianga 95%, usando como resposta o nivel
de atividade fisica (baixo, moderado e alto) de idosos que frequentavam centros de convivéncia - Cuiaba,
MT, 2006 (n=291).

Variaveis B SE(B) OR (IC95%) Wald P
test

Género 0,51 0,28 1,67 (0,96-2,92) 3,24 0,072
Masculino

Feminino

Faixa etiria (anos) -0,25 0,10 0,78 (0,63-0,96) 5,56 0,018%*
60-64
65-69
70-74
75-79
80 ou mais

Estado Civil 0,05 0,14 1,05 (0,80-1,39) 0,13 0,715
Solteiro
Casado
Vitvo
Separado

Tempo de Registro (anos) -0,15 0,16 0,86 (0,62-1,19) 0,83 0,362
la2
3a4
5a7

Escolaridade (anos de estudo) 0,01 0,12 1,01 (0,79 — 1,29) 0,01 0,919
Analfabeto
la4
5a8
9all

Renda (saldrio minimo) 0,17 0,16 1,19 (0,86 — 1,63) 1,12 0,289
Menos de 1
1 a menos de 2
2 a menos de 4
4 ou mais

Aposentadoria -0,20 0,15 0,81 (0,61-1,08) 1,95 0,163
Aposentado
Sem beneficio
Pensionista
Aposentadoria e pensio

Inser¢io no mercado de Trabalho -0,96 0,29 0,38 (0,22-0,67) 11,12 <0,001%**
Sim
Nio

Estado Cognitivo -0,50 0,25 0,31 (0,31-0,98) 4,12 0,042%

> Ponto de Corte
< Ponto de Corte

Quedas 0,03 0,12 0,82 (0,82 - 1,30) 0,08 0,779
Sim
Niao

Teste da suposi¢do de odds proporcional: p=0,132; A:coeficiente da regressio logistica; SE(3): Erro padrio de 4; OR= 0dds ratio (razdo de
chances). IC95%: intervalo de confianga. * = p<0,05; **= p<0,001.
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Quanto a inser¢io no mercado de trabalho,
os resultados indicaram que idosos que nio
trabalham tém 38% menos chance de estar no
NAF alto, em oposi¢do ao nivel moderado ou
baixo, do que idosos inseridos no mercado de
trabalho. Da mesma forma, idosos com
pontuagido abaixo do ponto de corte no MEEM
tém 31% menos chance de estar no NAF alto do
que os idosos que se encontravam dentro ou acima
desse indice.

Observou-se tendéncia de o sexo feminino
apresentar maior chance de estar no NAF alto
(167%), se comparado ao sexo masculino, embora
esses resultados ndo tenham sido estatisticamente
significativos.

DISCUSSAQ

Para a discussdo dos resultados referentes ao
nivel de atividade fisica, interpretamos
“inatividade” ou nivel “baixo” de atividade fisica
como aqueles niveis encontrados na literatura que
estejam abaixo das recomendagdes, ou seja, menos
que 150 min de atividade/sem ou menos de 600
METminutos/sem."*

Quanto ao nivel de atividade fisica, os idosos
da amostra se mostraram mais ativos que os idosos
analisados por estudos nacionais,* ja que 87,9%
dos idosos do atual estudo se encontraram dentro
dos niveis recomendados (somatério dos niveis
moderado 49,8% e alto 38,1%). Estudos
desenvolvidos em outros paises, como os Estados
Unidos e Australia, mostram que a inatividade
em idosos € alta, chegando a porcentagens acima
de 60%.">'* No estudo de Hallal et al.,”” 44,6% de
idosos que viviam na comunidade com 60 a 69
anos e 57% daqueles com 70 anos ou mais eram
inativos, enquanto que para os idosos do presente
estudo foi o indice de 12,1% (sendo 7,5% para os
de 60 2 69 anos).

Tais dados demonstram um perfil de idoso
que frequenta CCI diferente do encontrado em
populagdes de idosos que vivem na comunidade.
Isto pode ser devido ao fato de esses idosos terem
oportunidade de executar exercicios fisicos no

proéprio CCI, pois de acordo com os resultados
encontrados, a maioria dos idosos, sobretudo as
mulheres, participava de atividades fisicas nele
oferecidas. Este resultado também pode estar
relacionado ao fato de os idosos ja se engajarem
em atividades fisicas e somente deram
continuidade ao seu habito ou somaram novos
exercicios a ele participando de atividades no CCL

Ainda que os dados do presente estudo
indiquem menor porcentagem de idosos no nivel
“baixo” de atividade fisica, estratificando-se por
faixa etaria observamos um aumento da
porcentagem de idosos neste nivel e uma redugio
no nivel “alto”, quanto mais avangada a idade. Esta
reducio de individuos no nivel alto de atividade
fisica também foi observada em outro estudo,!*
que utilizou uma amostra de pessoas (jovens e
idosos) residentes no estado de S3o Paulo.

De acordo com os resultados encontrados,
idosos com 80 anos ou mais tém 78% menos
chances de estar no NAF alto do que idosos das
menores faixas etarias avaliadas. Resultados de
pesquisas que evidenciam um declinio do nivel
de atividade fisica relacionado a idade sdo
encontrados na literatura, tanto considerando
atividades fisicas em geral" ou aquelas realizadas
no tempo livre ou de lazer.*® De acordo com
Spirduso,?! a razio para essa inatividade fisica é
explicada pelo que ele denomina de “circulo
vicioso”. Segundo ele, dentre as muitas razdes que
podem ser sugeridas como fatores contribuintes
a inatividade fisica, a expectativa de um
desempenho fisico diminuido com a idade, tanto
por parte da pessoa quanto de seu grupo de apoio,
pode ser considerado o fator mais prejudicial. As
pessoas envelhecem e se tornam menos ativas, e
consequentemente, reduzem sua capacidade fisica
e resisténcia, que por sua vez as tornam menos
dispostas a se tornarem fisicamente ativas: “Quanto
menos se imovent, menos podem se mover. Elas conecam a se
sentir idosas, o que inclui nio ser fisicamente ativas.” (p.
400).2! A autora afirma que quando se assume
(profissionais de satide, familiares, amigos, todos
que circundam o individuo idoso) que a
incapacidade e a dependéncia sio consequéncias
inevitaveis da idade avancada, é caminho facil
desistir e se tornar inativo e dependente. Contudo,



essa expectativa de diminui¢do de desempenho
pode ter afetado menos esses idosos pela prépria
iniciativa de participagdo em atividade oferecidas
em um centro de convivéncia, 0 que mostra que
a pessoa ainda busca um estilo de vida mais ativo,
nio se confinando em casa.

A inser¢3o no mercado de trabalho se mostrou
o fator mais importante a contribuir para um
maior nivel de atividade do idoso. Esta maior
incidéncia dos idosos economicamente ativos
serem mais fisicamente ativos pode ser resultado
do tipo de ocupagio desempenhada. A propria
caracteristica da ocupagio (essencialmente fisica
ou intelectual) poderia ter determinado a
exigéncia fisica necessaria para sua execugio. No
estudo de Proper e Hildebrandt,* realizado com
trabalhadores holandeses, 30% do total da
atividade fisica realizada pelos sujeitos pesquisados
advinham do trabalho.

Neste estudo, houve diferengas significativas
na porcentagem de contribui¢io para o nivel de
atividade fisica conforme a ocupagio ou seu
setor. Enquanto que trabalho em fungdes
normativas (policy functions) e executivas superiores
contribuiram com 19%, trabalhar em ocupagdes
agricolas contribuia com 55% do total de
atividades fisicas. Dentre os setores pesquisados,
0 que menos contribuiu foi o setor bancario e/
ou de seguros (8,4%), e o que mais contribuiu
foi o setor de agricultura, horticultura ou pesca
(56,6%).

Na mesma diregio, Wandel & Roos? buscaram
verificar a influéncia do envelhecimento, ou da
sua autopercepgio, na execugido de determinada
atividade laboral, bem como na pratica de
atividade fisica de trabalhadores. O objetivo da
referida pesquisa foi explorar como homens de
35 a 57 anos, com diferentes experiéncias de
trabalho (carpinteiros, engenheiros e motoristas),
falam sobre envelhecimento, e como eles veem a
idade como uma raz3o para buscar ou nio uma
atividade fisica. Independentemente da ocupagio,
com o avango da idade, os participantes relataram
pensar mais sobre saude e doenga e relataram o
sentimento de declinio corporal. Mas quanto a se
tornar mais ativo com a idade, houve diferencas
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de acordo com o tipo de trabalho. Os
participantes das trés ocupagdes relataram ter
feito mais atividades fisicas no tempo de lazer
antes dos 25 ou 30 anos, e que apos esta idade
houve um declinio, que foi mais proeminente para
os carpinteiros. Por outro lado, os carpinteiros,
em comparagio com os demais profissionais,
eram os mais fisicamente ativos em seu trabalho.

Embora no presente estudo a variavel “insergio
no mercado de trabalho” tenha agrupado idosos
engajados tanto em trabalhos formais (ex.
atividades regulamentas e com registro em carteira
de trabalho) quanto nio-formais (ex. venda de
artesanato, prestacio de servigos) que resultem em
renda, por meio do instrumento de coleta de dados
ndo foi possivel especificar o tipo de trabalho
exercido pelo idoso, o que impediu uma discussio
mais detalhada do assunto. Além disso, conquanto
tenham sido encontrados na literatura estudos que
abordam o tema trabalho e nivel de atividade
fisica, a abordagem vem sendo feita em populagdes
adultas nio-idosas que também encontraram
associagio entre inatividade fisica e individuos que
ndo trabalham e/ou ndo eram aposentados,*
indicando a necessidade de desenvolvimento de
pesquisas nesse dominio.

Os resultados indicaram também que idosos
com baixo indice cognitivo tém menos chance de
estar no NAF alto do que os idosos que se
encontravam dentro ou acima desse indice. Ha
evidéncias na literatura de que prejuizos cognitivos
sdo prevenidos ou retardados pela pratica regular
de atividade fisica.”® Além disso, um estudo
longitudinal prospectivo com idosos’ mostrou
que maior niimero de atividades de lazer e mais
anos de escolaridade foram fatores preditivos de
menor variagio no desempenho cognitivo.

No estudo de Benedetti et al.,”* que avaliou a
relagio entre nivel de atividade fisica (avaliado pelo
IPAQ versdo longa) e estado mental de idosos,
verificou-se associa¢io inversa entre atividade
fisica total e atividade fisica de lazer com a
demeéncia. Os autores afirmaram que os idosos
com deméncia perdem o interesse em se engajar
em atividades fisicas, o que os tornam mais
sedentarios.
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No presente estudo, observou-se uma
tendéncia das mulheres a serem mais fisicamente
ativas do que os homens. Verifica-se, em alguns
estudos da literatura, que a porcentagem de idosos
ativos é maior que de idosas ativas.”** Dados da
populagio brasileira também demonstram relagio
inversa da encontrada no presente estudo, segundo
pesquisa realizada em 27 estados brasileiros em
2008 para vigilancia de fatores de risco e protegio
de doengas cronicas por inquérito telefonico, com
base na metodologia do Behavioral Risk Factor
Surveillance Systemr (BRESS) aplicada nos Estados
Unidos.” Por esta metodologia, a atividade fisica
de lazer (AFL) é entendida como aquela
desempenhada de maneira suficiente no tempo
de lazer (atividades de intensidade leve ou
moderada por pelo menos 30 min/dia em cinco
ou mais dias/sem ou atividades de intensidade
vigorosa por pelo menos 20 min/dia em trés ou
mais dias da semana). A completa inatividade
fisica é definida como nio praticar qualquer tipo
de atividade fisica no tempo de lazer nos ltimos
trés meses; nio realizar esforcos fisicos intensos
no trabalho; nio se deslocar para o trabalho a pé
ou de bicicleta; ou ndo se dedicar a limpeza pesada
de suas casas.

Neste estudo,” a porcentagem de AFL na
populagio adulta foi de 16,4% e entre a populagio
idosa foi de 14,8%. Em relacio ao sexo, enquanto
que entre os idosos a AFL ficou em 20,5%, entre
as idosas foi de 11,2%. Mas quando falamos de
inatividade fisica, nesta perspectiva, as
porcentagens sdo pareadas em idades mais jovens
(18-24 anos) entre homens e mulheres (préximas
a0s 26%), mas permanecem desequilibradas com
superioridade de inatividade entre os homens
entre as faixas de 25-34 anos até 55-64 anos. Com
o envelhecimento, o equilibrio é adquirido de
maneira negativa, passando de cerca de 30% da
faixa anterior para cerca de 50% entre idosos de
65 anos ou mais (51,7% entre os homens e 53,2%
entre as mulheres).

Ja no estudo de Siqueira et al.,” realizado com
adultos e idosos das regides Sul e Nordeste do
pais, foi observado um nivel de atividade fisica
mais elevado entre as mulheres, como verificado
no presente estudo. Contudo, os autores

enfatizam que estudos que avaliam o nivel de
atividade fisica no tempo de lazer evidenciam que
os homens sio mais ativos que as mulheres,
conforme anteriormente discutido.

No presente estudo, o nivel de atividade fisica
foi avaliado somando-se as atividades executadas
pelos idosos do CCI em diferentes dominios (no
tempo de lazer, no trabalho, em atividades
domésticas, em atividades de transporte). O nivel
mais alto de atividade fisica encontrado entre o
sexo feminino pode se dever a participagio delas
de forma mais intensa em atividades fisicas
domeésticas ou relacionadas a sua inser¢do no
mercado de trabalho do que em atividades de
lazer, levando-se também em consideragio sua
participagio no préprio centro de convivéncia.

A prevaléncia de quedas acidentais em um
periodo de 12 meses nos idosos da amostra do
presente estudo foi de 40,2%, resultado superior
aos encontrados em grande parte dos estudos
realizados com idosos que vivem em
comunidade®®*! ou que frequentam CCL>* Além
disso, tem sido relatado na literatura que a
proporgio de idosos que sofre pelo menos uma
queda em um ano varia de 28 a 35% naqueles
com mais de 65 anos e 32 a 42% naqueles com
mais de 75 anos.” De acordo com os resultados
da regressdo logistica aplicada, no presente estudo
nio foram verificadas diferengas significativas no
nivel de atividade fisica de idosos que sofreram
queda com aqueles que nio sofreram.

Na literatura, encontramos estudos observa-
cionais que nio evidenciam, estatisticamente, uma
influéncia positiva da pratica de atividade fisica
na ocorréncia de quedas, quando sdo incluidas

outras variaveis que podem estar associadas.**’

Utilizando os resultados do BRFSS de uma
amostra representativa da populagio de pessoas
com 65 anos ou mais dos Estados Unidos, Carlson
et al."® encontraram associagio estatistica entre
nivel de atividade fisica e queda nos tiltimos trés
meses anteriores a0 inquérito realizado, sendo os
1Nativos Os que apresentaram maior porcentagem
de queda. Entretanto, apos estratificar os
respondentes por sexo, grupo de idade, indice de
massa corporal e nivel de educagio, o grupo



inativo continuou a apresentar malor
porcentagem de queda, mas nenhuma diferenca
significativa foi encontrada. No estudo de
Benedetti et al.,* tanto idosos menos ativos quanto
os mais ativos sofreram quedas nos Gltimos trés
meses, sendo a maior porcentagem de quedas
observada nos mais ativos. Os autores explicaram
seus resultados justificando que estes idosos
caminhavam mais e participavam de atividades
diversificadas que os faziam se expor aos fatores
de risco relacionados a queda. Ja em estudos de
interveng¢io, outros resultados podem ser
verificados. No estudo de Lin et al.,*
comparando trés tipos de programa de prevengio
de queda, verificou-se superioridade do
treinamento de exercicio sobre as demais
intervengdes (Programa de Educagio e Programa
de Avaliagio e modificagio para seguranga em
casa). Mas ao analisar a incidéncia de quedas ap6s
seis meses de acompanhamento dos idosos depois
do término dos programas, ndo foram verificadas
diferencas significativas entre os grupos.

De acordo com a revisio sistematica de
diferentes delineamentos de estudos sobre o tema,
publicada recentemente,* verificou-se que os
estudos encontrados sugerem uma associagio
entre nivel de atividade fisica e fatores associados
a ocorréncia de quedas, como capacidade
funcional, qualidade de vida e independéncia nas
atividades da vida diaria. Contudo, em funcio
de limitagdes metodologicas de alguns estudos
selecionados ou a auséncia de acompanhamento
dos participantes de estudos experimentais ap4s
o término da interveng¢do por um determinado
periodo, nio foi possivel identificar se maiores
niveis de atividade fisica s3o capazes de reduzir a
incidéncia de quedas. Somente um estudo
selecionado fez o acompanhamento, mas seus
resultados somente poderiam ser generalizados
para idosos com satilde muito fragilizada, pelas
caracteristicas da populagio analisada, e nio a
idosos da populagdo em geral, que também
experimentam quedas acidentais.

Finalmente, uma atual revisio sistematica
realizada apenas com estudos de intervengio (111
trials) realizada por Gillespie et al.*® pesquisou
diferentes tipos de intervengdes para a prevengio
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de quedas em pessoas idosas que vivem em
comunidade. Os resultados evidenciaram que
exercicios fisicos realizados em grupos
supervisionados ou em casa e a participagio em
tai chi chnan reduzem a razdo de quedas e o risco
de quedas em idosos. Os exercicios pesquisados
continham treinamento de forga, de equilibrio,
de flexibilidade ou de resisténcia. Programas que
continham dois ou mais desses componentes
foram considerados efetivos. Esses resultados ndo
foram observados nos programas que incluem
mudangas e cuidados com a casa, por exemplo.
Os autores também encontraram que avaliagdes e
intervencdes multifatoriais reduzem a taxa de
ocorréncia de quedas, mas n3o reduzem seu risco.

Com base nos achados da presente pesquisa,
atentamos para as diferentes necessidades de
cuidado com o idoso frequentador de centro de
convivéncia, ja que este apresentou um perfil
diferenciado, em determinados aspectos, dos
idosos em geral que vivem em comunidade, tanto
em relagio ao nivel de atividade fisica quanto em
relagdo as quedas. Exemplo disso é conscientizar
os profissionais de satide que lidam com esta
populagio de que as quedas ocorrem n3o somente
entre os idosos mais frageis e dependentes em suas
casas, mas também entre os mais ativos que
frequentam atividades em centros de convivéncia,
que podem cair na rua, caminhando de ou para
suas casas, por exemplo. O envolvimento com o
trabalho remunerado entre os idosos, incluindo
as atividades fisicas inerentes a ele ou as necessarias
para o deslocamento do individuo até o seu local,
mostrou-se como um fator importante associado
a melhores niveis de atividade fisica.

CONCLUSAQ

Por meio dos resultados encontrados neste
estudo, verificou-se que idosos mais velhos, ndo
inseridos no mercado de trabalho e aqueles com
baixo nivel cognitivo tém menos chance de se
encontrar em niveis mais altos de atividade fisica.
Observou-se também uma tendéncia das mulheres
para apresentarem maior chance de estar em niveis
mais altos de atividade fisica.
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Nesta direcio, é necessario que politicas
publicas sejam implementadas, no sentido de

para os idosos ativos, que ja estdo incorporando
diretrizes que preconizam a promogio da

implantar programas de prevengio de quedas  satde.
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Resisténcia aerdbia e forca de membros inferiores de idosos praticantes e
ndo-praticantes de gindstica recreativa em um centro de convivéndia

Aerobic endurance and lower limbs strength of elderly practitioners and non-practitioners of
recreational gymnastics in adult daycare center

Tédnia Cristina Lima da Silva’
Eduardo Coldas Costa?
Ricardo Oliveira Guerra®

Resumo

Objetivo: Analisar a resisténcia aerdbia e forca de membros inferiores de idosos
praticantes e nio-praticantes de um programa de ginastica recreativa em um
centro de convivéncia. Métodos: Fizeram parte do estudo 54 voluntarios - 26 nio-
praticantes (71,2 + 6 anos e 26 + 4,7 kg/m?) e 28 praticantes de ginastica recreativa
(68,6 + 7,7 anos e 27,5 + 4,5 kg/m?). Todos foram submetidos ao teste de sentar-
levantar da cadeira em 30 segundos (avaliagio da forga de membros inferiores) e fisica. Forca muscular.
teste de caminhada de seis minutos (avalia¢io da resisténcia aerdbia). Resu/tados:

O grupo participante do programa de ginastica obteve melhor média tanto no

teste de sentar-levantar da cadeira em 30 segundos (16,1 + 2,8 »s. 12,1 + 2,7

execugBes - p < 0,001), quanto no teste de caminhada de seis minutos (439,2 +

46,1 5. 373,1 + 58,5 metros - p < 0,001). Conclusio: De acordo com os resultados

obtidos, é possivel concluir que os idosos participantes do programa de ginastica

recreativa do centro de convivéncia analisado apresentaram melhores indicadores

de resisténcia aerdbia e forca de membros inferiores, sugerindo melhor nivel de

capacidade funcional em relagio aos nio-participantes.

Palavras-chave: Idoso.

Abstract

Objective: To assess aerobic endurance and lower limbs strength of non-practitioners
and practitioners of a recreational gymnastics program at an adult daycare center.
Methods: 54 volunteers participated of the study - 26 non- practitioners (71.2 + 6
years and 26 + 4.7 kg/m?) and 28 practitioners of recreational gymnastics (68.6 +
7.7 years and 27.5 + 4.5 kg/m?. All were tested with the sit-up chair test
(assessment of lower limbs strength) and six-minute walk test (assessment of
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aerobic endurance). Resuits: The practitioners of the gymnastics program obtained
better results in sit-up chair test (16.1 + 2.8 »s. 12.1 + 2.7 executions - p <0.001)
and six-minute walk test (439.2 + 46.1 2. 373.1 + 58.5 meters - p <0.001) than
non- practitioners. Conclusion: According to the results, we conclude that the

Key words: Aged. Physical
fitness. Physical
endurance. Muscle
strength.

elderly practitioners of recreational gymnastics program at an adult daycare
center analyzed has a better indicator of aerobic endurance and lower limbs
strength, suggesting a higher level of functional capacity in relation to the non-

practitioners.

INTRODUCAO

O envelhecimento leva a uma perda progressiva
da aptidio funcional do organismo humano.!
Alteragbes ocorridas nos dominios
biopsicossociais pdem em risco a qualidade de
vida das pessoas idosas, também, por limitar sua
capacidade de realizar, com vigor, atividades do
cotidiano.? A perda de independéncia pode
ocorrer em varios aspectos, sendo um dos
principais ocasionado pela diminui¢io da
mobilidade, devido, em boa parte, a diminui¢io
da massa muscular, forca e resisténcia aerébia.’
Tal fato pode afetar simples atividades de vida
didria, como andar rapido e levantar da cadeira.*

Nos Gltimos anos, a condigdo de satide fisica
do idoso tem se pautado em uma analise
diagnéstica mais ampla, ou seja, na sua
funcionalidade global.’ Diante desse novo
paradigma, algumas variaveis fisicas tornaram-se
fundamentais para a analise da aptiddo funcional
dessa populagio: forga e flexibilidade de membros
inferiores (MMII) e superiores (MMSS),
resisténcia aerobia, agilidade e equilibrio.® Destas,
valéncias fisicas relacionadas aos MMII, como
forca muscular e velocidade de caminhada tém se
destacado na predig¢io de funcionalidade desses
individuos.”” Nesse sentido, para manutengio e/
ou melhoria das valéncias fisicas relacionadas aos
MMII e, por conseguinte, da capacidade
funcional, a participagio de idosos em programas
de exercicios fisicos regulares é, de fato, um
caminho efetivo, além de apresentar custo-
beneficio.'® Idosos ativos tém cerca de 30% a
menos de chance de serem acometidos por
limita¢cdes funcionais moderadas ou severas.!!

No contexto atual de assisténcia ao idoso, uma
estratégia que tem sido bastante utilizada é a
formacio de centros de convivéncia, onde sdo
formados grupos de convivéncia para idosos,
manobra efetiva contra a problematica do
isolamento social enfrentada por essa populagio.?
Alguns centros de convivéncia de terceira idade
tém implantado programas de atividade fisica para
seus frequentadores. Entretanto, nem sempre
parece haver participagio integral.

Diante desse contexto, o objetivo do presente
estudo foi analisar a resisténcia aerébia e a forca
muscular de membros inferiores - parametros
preditores de capacidade funcional - de idosos
praticantes e ndo-praticantes de um programa de
ginastica recreativa de um centro de convivéncia
para terceira idade.

METODOLOGIA

Sujeitos

Através de pesquisa analitica de corte
transversal, fizeram parte do estudo 54
voluntarios (60-90 anos), sendo 26 nio-
participantes do programa de ginastica recreativa
desenvolvido em um centro de convivéncia da
cidade de Natal/RN e 28 participantes
matriculados ha pelo menos trés meses. Para
inclusio dos individuos no estudo, foram
utilizados os seguintes critérios: estar
frequentando regularmente o centro de
convivéncia, nio apresentar alteragdes fisicas e/
ou mentais que limitassem parcial ou totalmente
a realizagdo dos testes fisicos, apresentar pressio
arterial (PA) menor que 140/90 mmHg e nio



apresentar qualquer afec¢io aguda no dia das
avaliagdes. Como critério de exclusio, foi adotado
indice de auséncia superior a 20% dos
participantes do programa de ginastica nos Gltimos
trés meses. Além disso, os individuos nio-
praticantes de ginastica recreativa no centro de
convivéncia que praticavam atividade fisica em
outro local foram excluidos do estudo.

O programa de ginastica desenvolvido pelo
centro de convivéncia consta de atividades
recreativas envolvendo exercicios aerdbios, de
fortalecimento muscular e flexibilidade, com
frequéncia de trés vezes por semana e duragio
aproximada de 60 minutos por sess3o.

Procedimentos

Inicialmente foi realizado contato com os
participantes do programa de ginastica de um
centro de convivéncia de idosos da cidade de
Natal/RN e seus frequentadores que nio
estivessem envolvidos no programa. Os
individuos receberam informagdes no que diz
respeito aos objetivos e procedimentos do estudo.
Os que concordaram em participar da pesquisa
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, de acordo com a Resolugio n. 196/
96 do Conselho Nacional de Satide. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(protocolo n°248/08).

Em uma segunda visita ocorreram as
avaliagdes, sendo realizadas na seguinte ordem: 1)
anamnese; 2) avaliago fisica (medida da massa
corporal, estatura, indice de massa corporal,
frequéncia cardiaca e PA, sendo essas duas Glltimas
realizadas ap6s 10 minutos de repouso na posigio
sentada); 3) teste de sentar e levantar da cadeira
em 30 segundos, €; 4) teste de caminhada de seis
minutos.

Ap0s a realizagio do teste de sentar e levantar
da cadeira, os voluntarios permaneceram em
repouso (por 10 minutos) e posteriormente
executaram o teste de caminhada de seis minutos.
Dois avaliadores cegados quanto ao nivel de
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atividade fisica dos voluntarios (praticantes e nio-
praticantes de gindastica) realizaram os
procedimentos avaliativos.

Avaliacdes

Teste de sentar e levantar da cadeira em 30
segundos

O teste foi realizado no proprio centro de
convivéncia. Em uma cadeira com altura de 43
cm, a avaliagio se iniciou com o voluntario sentado
no meio do assento, com a coluna ereta, os pés
apoiados no chio e os bragos cruzados contra o
térax. Ao sinal o avaliado deveria se levantar,
ficando totalmente em pé e depois retornar a
posi¢do completamente sentada. Os voluntarios
foram encorajados a sentar e levantar
completamente o maior nimero de vezes possivel
em 30 segundos. O resultado foi determinado
através da contagem da quantidade de vezes que
0 participante executou corretamente os
movimentos de sentar e levantar da cadeira.?

Teste de caminhada de seis minutos

Ao sinal, os avaliados foram instruidos a
caminhar tdo rapido quanto fosse possivel (sem
correr) no percurso quantas vezes pudessem em
seis minutos. Caso necessario, os voluntarios
poderiam parar e descansar (em cadeiras
disponiveis) e depois continuar caminhando. A
cada 30 segundos, os avaliadores encorajaram os
participantes com frases de incentivo
padronizadas. No final de seis minutos, os
avaliados foram orientados a ficar em seus
respectivos locais de finalizagdo do teste para que
os avaliadores contabilizassem a distancia
percorrida individualmente.™

Andlise estatistica

Os dados estdo apresentados através da estatistica
descritiva (média, desvio-padrio e frequéncia relativa
e absoluta). Todos os dados apresentaram
distribuicdo normal, verificada através do método
Shapiro-Wilk. O teste ¢ de Student para amostras
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independentes foi usado para verificagio de diferenca ~ RESULTADOS

entre as médias dos grupos no que se refere aos testes

funcionais. Para verifica¢io de diferenca entre os A tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas
grupos no tocante aos dados socio-demograficose  da amostra do estudo no que se refere a idade
prevaléncia de doengas, foi utilizado o teste qui-  (anos), massa corporal (kg), estatura (m) e indice
quadrado. O pacote estatistico SPSS” versdo 15.0  de massa corporal (kg/m?). No houve diferenca
foi utilizado para esses fins, sendo adotadoump < estatistica entre os grupos em nenhuma das
0,05 como significancia estatistica. variaveis supracitadas.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas da amostra do estudo (n = 54). Natal, RN, 2008.

Variaveis Ativos (n=28) Sedentérios (n=26) p-valor®
Idade (anos) 71,21 + 6,65 68,65 + 7,70 0,19
Massa corporal (kg) 58,37 + 12,50 62,86 + 10,40 0,15
Estatura (m) 1,49 + 0,06 1,50 + 0,08 0,49
IMC (kg/m?) 26,06 + 4,75 27,57 + 4,52 0,23
PAS (mmHg) 131,43 + 8,07 128,08 + 8,95 0,15
PAD (mmHg) 80,71 + 5,39 82,31 + 5,87 0,30
FC (bpm) 71,71 + 9,77 7481 + 7,38 0,19

Nota: IMC = indice de massa corporal; PAS = pressio arterial sistélica; PAD = pressio arterial diastélica; FC = frequéncia cardiaca;
* = teste t de Student para amostras independentes.

A tabela 2 apresenta distribuigdo de género,  absoluta (nimero de individuos) e relativa
estado civil e moradia nos diferentes grupos.  (porcentagem). Nio houve diferenca estatistica
Os dados estdo apresentados em frequéncia  entre os grupos.

Tabela 2 - Dados s6cio-demograficos. Natal, RN, 2008.

Varidveis Auvos N (%) Sedentarios N (%) Total N p-valor®

n Masculino 05 (38,5) Masculino 08 (61,5) 13

Género Feminino 23 (56,1) Feminino 18 (43,9) 41 0.26
Solteiro 03 (42,9) Solteiro 04 (57,1) 07
. . Casado 09 (47,4) Casado 10 (52,6) 19

Estado civil Vitivo 13 (56,5) Vitivo 10 (43,5) 23 087
Divorciado 03 (60) Divorciado 02 (40) 05
Sozinho 05 (62,5) Sozinho 03 (37,5) 08
Filhos 12 (50) Filhos 12 (50) 24

Moradia Esposo 03 (25) Esposo 09 (75) 12 0,07
Esposo e filhos 05 (100) Esposo e filhos - (-) 05
Outros 03 (60) Outros 02 (40) 05

Nota: * = teste qui-quadrado.



A tabela 3 apresenta a prevaléncia de doengas

cronico-degenerativas nos voluntarios do estudo nos
diferentes grupos. No que diz respeito a hipertensio
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(HAS), houve maior prevaléncia no grupo praticante
de ginastica. No tocante as demais condig3es clinicas,
nio houve diferenga entre os grupos.

Tabela 3 - Prevaléncia de doengas cronico-degenerativas. Natal, RN, 2008.

Doengas Ativos N (%) Sedentarios N (%) Total N p-valor®
Nenhuma 06 (50) 06 (50) 12 0,88
Hipertensio 20 (64,5) 11 (35,5) 31 0,03%*
Cardiopatia 04 (66,7) 02 (33,3) 06 0,44
Pneumopatia - - - -
Diabetes Mellitus 09 (60) 06 (40) 15 0,45
Doengas Reumaticas 07 (46,7) 08 (53,3) 15 0,63
Neuropatia - - - -
Osteoporose 11 (52,4) 10 (47,6) 21 0,95

Nota: ¢ = teste qui-quadrado; *

Os resultados do teste de caminhada de seis

minutos e sentar e levantar da cadeira em 30 segundos
/.

estdo apresentados na tabela 4. E possivel observar

= diferenga estatisticamente significativa (p-valor < 0,05).

que houve diferenga estatistica entre os grupos em
ambos os testes, com melhor desempenho do grupo
praticante de ginastica recreativa.

Tabela 4 - Resultados dos testes funcionais. Natal, RN, 2008.

Ativos (n=28) Sedentarios (n=26) p-valor
Caminhada de 6 minutos (m) 439,29 + 46,10 373,15 + 58,56 < 0,001*
Sentar e levantar (exe) 16,18 + 2,80 12,19 + 2,78 < 0,001*

Nota: m = metros; exe = execugoes; *

DISCUSSAQ

O presente estudo buscou analisar a forga de
membros inferiores e a resisténcia aerdbia de
idosos frequentadores de um centro de
convivéncia, praticantes e nio-praticantes de um
programa de ginastica recreativa. Nesse sentido,
os resultados evidenciam o que a pratica clinica e
aliteratura demonstram: idosos fisicamente ativos
apresentam melhor padrio de for¢a muscular de
MMII e resisténcia aerdbia, indicando melhor
nivel de capacidade funcional em relagio aos
sedentarios.

= teste t de Student para amostras independentes.

Geraldes et al.’® apontam que testes de
velocidade de caminhada e levantar-sentar da cadeira
sdo muito utilizados como medidas de desempenho
funcional, além de apresentarem grande
importancia para predigio de morbi-mortalidade
em idosos. Corroborando tal aspecto, Farinatti &
Lopes!® observaram presenca de correlagio positiva
entre distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos com habilidade para execugio de
atividades cotidianas em idosos frageis.

No que se refere a redu¢do da aptidio
cardiorrespiratoria com o avangar da idade, tem
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se demonstrado que esse processo esta associado
ao declinio do nivel de atividade fisica dos
individuos,” o que corrobora os resultados do
presente estudo, onde o grupo nio-praticante de
ginastica recreativa apresentou média inferior no
teste de caminhada de seis minutos. De acordo
com Talbot et al.,’*ha um processo de transi¢io
das atividades que demandam maior gasto
energético para atividades menos vigorosas, o que
também ajuda a explicar o decréscimo na
resisténcia aerobia com o passar dos anos.

Além disso, o desempenho funcional em
tarefas que envolvem esfor¢co muscular de MMII
declina de forma mais pronunciada do que
atividades que demandam esfor¢o de MMSS.’
Nesse sentido, a inatividade fisica entre idosos
parece ser um fator potencializador desse declinio
funcional relacionado aos MMII, o que pode
explicar, em parte, a diferenca de 15% no teste de
caminhada de seis minutos e 25% no teste de
sentar-levantar da cadeira em 30 segundos entre
0s grupos praticante e nio-praticante de ginastica
recreativa (ver tabela 4).

Redug¢io de forca de MMII pode ser
considerada também uma limita¢io fisico-
fisiologica associada a diminuigdo da velocidade
de caminhada e atividades funcionais em
1dosos.”” Marsh et al."” evidenciaram que o tempo
de caminhada de 400 metros foi inversamente
proporcional a forca de MMII em idosos de ambos
os géneros. Os autores apontam ainda que parece
haver uma relagdo positiva entre for¢a muscular e
funcio fisica. No presente estudo, também foi
verificada essa associagio: o grupo que obteve
maior distancia no teste de caminhada de seis
minutos realizou mais execugdes no teste de sentar
e levantar da cadeira em 30 segundos.

Os resultados obtidos no teste de sentar e
levantar da cadeira em 30 segundos apontam
claramente a superioridade de for¢ca de MMII
do grupo praticante de ginastica. Apesar de o
programa de exercicios fisicos realizado por esse
grupo nio incluir atividades com cargas
externas para MMII, apresenta exercicios com
suporte do peso corporal, como meio-
agachamento, que pode ser considerado um

exercicio de forga.?! Isso pode ter influenciado
consideravelmente na diferenca existente entre
0s grupos nesse teste.

Matsudo et al.,?’ em estudo sobre
comportamento da for¢a de MMII de idosas, no
transcorrer de um ano, observaram manutengio
desta valéncia fisica, mesmo sem as mesmas
adotarem cargas externas nos exercicios. A
realizagido de atividades que envolviam contragio
muscular de MMII, além da execucio de servigos
domésticos vigorosos e moderados, parece ter
exercido papel importante na manutengio da forca
muscular dessas senhoras. No programa de
ginastica do centro de convivéncia, os idosos sio
submetidos a atividades recreativas envolvendo
forga, resisténcia aerdbia e flexibilidade. Esse tipo
de abordagem parece ser interessante em grupos
de idosos, pois nas valéncias fisicas analisadas no
presente estudo o grupo praticante de ginastica
obteve melhor média em ambos os testes.

Krampe & Ericsson? propdem que o declinio
de desempenho durante o envelhecimento é
especifico a tarefa, sendo determinado de forma
seletiva pelo desuso de fungdes sensério-motoras,
enquanto que aquelas fung¢des que continuam a
ser praticadas com avangar da idade se mantém
relativamente estaveis. Estudos em que tem sido
avaliado o efeito de atividades motoras regulares
para individuos idosos fortalecem essa
interpretagio,” concretizando a importancia da
pratica regular de atividade fisica para essa
populagio.

Do ponto de vista metodologico, a auséncia
do controle das doengas cronico-degenerativas
entre os voluntarios pode ter contribuido na
possibilidade de algum viés de selegdo dos sujeitos.
Entretanto, s6 a HAS apresentou prevaléncia
diferente entre os grupos, havendo maior nimero
no grupo praticante de ginastica. Isso se justifica
pela acdo inclusiva de idosos para prevengio
secundaria, por meio da pratica de exercicio fisico,
no referido centro de convivéncia. No mais,
podemos considerar que os cuidados
preparatorios realizados antes da execugdo das
medidas de avaliagdo foram suficientes para
garantir a validade interna do estudo.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, é possivel concluir que os idosos
praticantes de ginastica recreativa do centro de
convivéncia analisado apresentaram melhor
padrio de resisténcia aerdbia e forca muscular de
membros inferiores que os ndo-praticantes. Os
resultados encontrados nesta pesquisa sugerem
que o envolvimento regular de idosos em
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Violéncia contra idosos no municipio de Fortaleza, CE: uma
andlise documental

Violence against elderly in Fortaleza, Ceard State: a documental analysis

Resumo

O estudo teve como objetivo conhecer os casos de violéncia e maus-tratos contra
idosos no municipio de Fortaleza, Ceara. Para tal, realizou-se uma pesquisa
documental de 291 denincias em processo de averiguagio, registradas em
Fortaleza em 2007. Os dados, coletados em fevereiro e marco de 2008, foram
submetidos 2 estatistica descritiva e ao programa SPSS, comparados com dados
de dentncias arquivadas pelo .4/ Idoso, no periodo de 2003 a 2007, e discutidos a
luz da produgio cientifica. Os resultados apresentaram predominio da violéncia
intrafamiliar. As vitimas preferenciais foram mulheres (70,2%); os idosos mais
atingidos encontravam-se com idade entre 71 e 80 anos (38,2%); a maioria residia
com o agressor (70,4%) e encontravam-se na area compreendida pela Secretaria
Executiva Regional ITI (25,1%). A maior parte das dentncias foi anonima (77,1%)
e os principais agressores homens (54,7%) e filhos (57,7%). A violéncia psicolédgica
foi a mais frequente (35,2%) e observou-se em 66,5% dos casos mais de um tipo
de violéncia associado. Houve associagdo entre tipo de violéncia e: sexo dos
agressores (p=0,019); residir ou ndo com a vitima (p <0,0001); agressor ser maior
ou menor de idade (p=0,021); e faixa etéria do idoso (p=0,001). Para combater
os maus-tratos, sugere-se: dentincia dos casos de violéncia; construgio de um
banco de dados integrado; articulagio e fortalecimento da rede de protegio social;
capacitagio dos profissionais; campanhas educativas sobre envelhecimento;
orienta¢do junto as familias; penalizagdo legal dos responsaveis pela violéncia e
outros estudos investigativos.
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Abstract

The study aimed to know about violence and abuse against elderly in Fortaleza
city, Ceara State, Brazil. It analyzed 291 complaints registered by the A/ Idoso
program, in that city in 2007, which were being investigated, using a previously
prepared form. Data, collected in February and March 2008, were analyzed by
statistic programs (SPSS and chi-score test), compared with data of complaints
already investigated, from 2003 to 2007 provided by the .4/ Idoso, and discussed
based on scientific literature. The results showed predominance of familiar
violence. The preferential victims were women (70.2%); elderly aged 71-80 years
(38.2%); living with the aggressor (70.4%) and within the Secretaria Executiva
Regional III (25.1%). Most complaints were anonymous (77.1%) and the main
aggressors were men (54.7%) and sons and daughters (57.7%). Psychological
violence was the most frequent (35.2%) and more than one type of violence was
involved in 66.5% of cases. It was found association between violence and: sex of
aggressors (p=0.019); living with the victim (p < 0.0001); adult aggressor or not
(p=0.021), and elderly age (p=0.001). To fight abuse against the elderly, we suggest:
denunciation of violence; construction of an integrated database; coordination
and strengthening of the social protection network, professional qualification;
educational campaigns about ageing, orientation for families, legal penalty for

Key words: Elderly.
Violence. Family. Elder
Abuse. Public Policy.

aggressors and other investigative studies with intervention strategies.

INTRODUCAOQ

Este estudo se propos a conhecer os casos de
violéncia e maus-tratos contra idosos no
municipio de Fortaleza - CE, delineando o perfil
desses idosos, identificando a drea da cidade onde
ocorreu o maior numero de casos, indicando os
principais tipos de violéncia cometidos contra eles
e identificando agressores e denunciantes.

A violéncia contra idosos nio € um fendmeno
recente e constitui um problema universal. Idosos
de diversas classes sociais, etnias e religides s3o
vitimas de maus-tratos que acontecem de varias
maneiras e se manifestam nas formas de violéncia
fisica, emocional, sexual e financeira! Sio
expressdes dessa violéncia? os atos sofridos no
ambiente familiar, o abandono em institui¢des
asilares, a segregagdo pela idade e a exclusdo social,
dentre outros. Percebe-se que os processos de
producio e reprodugio da violéncia sio
multicausais e complexos. H4 ainda que se destacar
a questdo da banalizac¢io da violéncia, que por
vezes ¢ vista como algo natural, restando as pessoas
afetadas aprender a conviver com ela.?

A relevancia desta pesquisa decorre do
aumento do segmento de idosos em quase todos

os paises do mundo, da consequente visibilidade
nas questdes que circundam seu universo e da
evidéncia de que a violéncia contra eles é um fato
sobre o qual nos deparamos diariamente. Um dos
reflexos desta situacdo é a instituicdio do Dia
Mundial de Combate a Violéncia Contra a Pessoa
Idosa, celebrado no dia 15 de junho. Assim, ha
uma conjuntura propicia que justifica e torna
importante a realizagdo de pesquisas e de debates
sobre o tema - que é um fenémeno complexo e
se apresenta como uma questdo de satide ptblica.
O estudo investigativo favorece o debate e fornece
subsidios para o combate a violéncia de modo
eficaz.

Segundo a Organizagio Pan-Americana de
Satde (OPAS), “a violéncia, pelo numero de
vitimas e a magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater
endémico e se converteu num problema de sadde
publica em muitos paises™* A violéncia refere-se a
processos e relagdes sociais e interpessoais, sendo
um problema social e histérico que, como
produto das relagdes humanas, é aprendido e
reproduzido. Minayo e Souza apontam a
dificuldade em se conceituar a violéncia: “[...]
principalmente por ser ela, por vezes, uma forma
propria de relagio pessoal, politica, social e



cultural; por vezes uma resultante das interagdes
sociais; por vezes ainda, um componente cultural
naturalizado”*

Chaut, apud Aradjo,? conceitua violéncia sob
dois angulos:

Em primeiro lugar, como conversio de uma
diferenca e de uma assimetria numa relagio
hierarquica de desigualdade, com fins de
dominagdo, de explora¢io e opressio. Em
segundo lugar, como a agio que trata um ser
humano nfo como sujeito, mas como coisa.
Esta se caracteriza pela inércia, pela
passividade e pelo siléncio de modo que,
quando a atividade e a fala de outrem sdo
impedidas ou anuladas, ha violéncia.

Apesar da dificuldade em se precisar a questio
da violéncia, devido a subnotificagio dos casos,
o estudo pretende fornecer subsidios para esbogar
um quadro geral de violéncia contra o idoso.
Minayo® aponta como causas para essa
subnotificacdo as formas amplas e complexas que
a violéncia assume, dificultando sua captagio,
além das pressGes que a vitima sofre por parte da
familia e dos agressores, para evitar que o seu
depoimento traga transtorno legal para estes.
Some-se a isto a banaliza¢io da violéncia,
naturalizada no cotidiano das relagdes familiares
e nas formas de negligéncia social.

METODOLOGIA

O estudo foi de analise documental,
retrospectivo, valendo-se de registros que nido
receberam um tratamento analitico ou que
poderiam ser reelaborados, considerando-se os
objetivos da pesquisa.® As fontes para coleta de
dados foram as dentncias de violéncia contra
idosos, registradas pelo A4/ Idoso, referentes ao ano
de 2007 e ao municipio de Fortaleza - CE, e que
se encontravam em processo de averiguagio, além
de dados dos processos arquivados no periodo
de 2003 a 2007 - estes fornecidos pela coordenagio
do programa A/ Idoso.

O universo da pesquisa correspondeu aos
registros de dentincias de violéncia contra idosos,
no Estado do Ceara, efetuados pelo 4% Idoso. A
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amostra constituiu-se de documentos sobre 291
dentincias de violéncia contra idosos em Fortaleza
- CE, registrados pelo A/ Idoso no ano de 2007 e
que ainda se encontravam inconclusos. Além
destes, foram discutidos dados de 2.013 dentincias
arquivadas, referentes ao Estado do Ceara, no
periodo de 2003 a 2007.

Foi realizada uma triagem dos processos em
aberto do Programa A/ Idoso, considerando-se as
dentincias de violéncia contra idosos registradas
no ano de 2007 e as que se referiram ao municipio
de Fortaleza, excluindo-se, portanto, os demais
casos. Também foram excluidos os processos que
continham mais de uma dentincia sobre o mesmo
caso. Utilizaram-se, ainda, como dados
comparativos e reflexivos, os dados dos processos
arquivados pelo Programa .4/ Idoso referentes ao
periodo de 2003 a 2007, fornecidos pela equipe
do programa. Os mesmos proporcionaram
subsidios para estudar o fendmeno da violéncia e
permitiram a comparagio e analise com os dados
coletados diretamente.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi um formulario, elaborado previamente,
contendo quesitos dos idosos, dos agressores e
dos denunciantes.

Os dados foram organizados em tabelas
simples e cruzadas. Analisou-se a associagdo entre
o tipo de violéncia com as variaveis tipo do
agressor e tipo da vitima, utilizando-se o teste de
Qui-Quadrado. Consideraram-se como
estatisticamente significante as analises com
p < 0,05. Os dados foram processados no sofiware
SPSS, versdo 14.0. Apés a elaboragio dos dados,
organizados em tabelas, realizou-se a analise dos
mesmos, apoiada na literatura cientifica.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara (UECE) para apreciagdo, sendo aprovado
conforme Resolugio n. 196/96, que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos. Foi elaborado ainda o
Termo de Fiel Depositario, para possibilitar o acesso
aos documentos referentes as dentincias sobre
violéncia e maus-tratos contra idosos, registrados no
ano de 2007, pelo Programa 4/ Idsso. Como se tratou
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de um estudo documental retrospectivo, nio houve
contato com nenhum idoso diretamente - o que
justificou a nio apresenta¢io do termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Nas 291 dentncias em processo de averiguacio
observou-se, em alguns casos, mais de um agressor

para o mesmo idoso e ainda mais de um idoso
que era vitima do mesmo agressor. Para realizar a
analise estatistica, fez-se necessario individualizar
cada caso de violéncia. Assim, das 291 dentincias,
chegou-se a 436 idosos vitimas de maus-tratos e a
428 agressores.

Seguem-se as tabelas com os dados levantados,
considerando-se, como referido, a individua-
lizagdo dos casos de violéncia.

Tabela 1- Distribui¢io do ndmero de idosos, segundo caracteristicas, .4/ Idoso, Fortaleza — CE, 2008.

VARIAVEIS Ne %

Sexo

Masculino 130 29,8

Feminino 306 70,2
Faixa etaria*®

60 -70 122 30,4

71-80 153 38,2

81-90 102 25,4

91 - 100 24 6,0
SER**

I 90 20,7

II 45 10,3

III 109 25,1

v 70 16,1

A% 92 21,1

VI 29 6,7
Problemas de satide

Referido 150 34,4

Nio referido 286 65,6
Reside***

S6 36 9,1

Acompanhado 360 90,9

* Em 35 dentncias (8%) ndo foi feita referéncia a faixa etéria do idoso.
** Em uma dentincia ndo foi feita referéncia ao bairro da vitima, sendo impossivel determinar a que Secretaria Executiva Regional

(SER) corresponderia.

*** Foram considerados os casos que haviam mencionado esse item. Em 9,2% deles ndo houve referéncia sobre se o idoso residia

sozinho ou com alguém.



A tabela 1 demonstra que as mulheres s3o as
maiores vitimas da violéncia intrafamiliar. Com
relacio a faixa etaria, tem-se que o grupo mais
atingido encontra-se entre 71 e 80 anos de idade.
No que tange a area da cidade, a SER III foi a
mais referida, respondendo por 25,1% dos casos.
Os bairros Bom Sucesso e Henrique Jorge foram
0s que apresentaram a maior quantidade de casos
(7,3% ao todo).

Na maioria das dentncias, nio houve
referéncia ao estado de satide dos idosos, o que
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nio quer dizer que eles nio apresentem alguma
enfermidade. Em 34,4% dos casos, os idosos
tiveram problemas de satide relatados. Destes, a
maioria (22,7%) nio teve o problema de saude
identificado, sendo-lhes atribuido, dentre outros,
a denominagio “satde fragil”, “idoso debilitado
fisicamente” e “doente”. Das enfermidades
especificadas, a maioria (18,7%) estava relacionada
a algum déficit cognitivo. No que diz respeito a
moradia, 90,1% residem com alguém e, destes,
menos de 2% residem com outra pessoa que nio
seja o familiar.

Tabela 2 - Distribui¢do do niimero de idosos, segundo o tipo de violéncia e caracteristicas do agressor,

Al 1doso, Fortaleza - CE, 2008

VIOLENCIA FISICA PSICOLOGICA  NEGLIGENCIA ECONOMICA OUTROS X2 P
AGRESSOR
Ne % Ne % Ne % Ne % I:I %

Sexo 11,84 0,019
Masculino 64 28,7 167 74,9 92 41,3 88 39,5 14 6,3
Feminino 41 22,2 115 62,2 103 55,7 86 46,5 20 10,8

Mora com a vitima 27,34 0,0001
Sim 89 31,4 222 78,4 135 47,7 114 40,3 15 5,3
Nio 14 11,8 59 49,6 53 44,5 52 437 17 143

Idade 11,54 0,021
Maior 98 24,8 272 68,9 195 49,4 140 35,4 32 8,1
Menor 5 55,6 4 44,4 0 0,0 2 222 0 0,0

Relagio 5,33 0,722
Filho 64 259 174 70,4 128 51,8 108 437 25 10,1
Parente 32 24,4 86 65,6 65 49,6 59 45,0 9 6,9
Outros 13 10,1 33 66,0 15 6,9 13 26,0 3 6,0

*#*+% Na amostra obteve-se 428 agressores, mas ndo foi possivel identificar todas as varidveis supramencionadas. Assim, para a varidvel
sexo foram considerados 95,3% dos casos; morar com a vitima 94,0% e idade 94,4%.

Observa-se que o tipo de violéncia mais
frequentemente relatado foi o psicolégico,
seguido de negligéncia, violéncia econdmica e
fisica. A categoria “outros” refere-se aos casos de
abandono, carcere privado e autonegligéncia. Nas
dentncias, observou-se que 66,5% dos idosos sdo
vitimas de mais de um tipo de violéncia. As
associagOes mais frequentes foram entre
negligéncia e violéncia econémica (12,8%),
violéncias fisica e psicologica (12,4%), violéncia
psicolégica e negligéncia (10,1%) e violéncias
psicolégica e econdmica (6,7%).

Notou-se associagio entre o tipo de violéncia
e o sexo dos agressores (p=0,019), cuja maioria
foram homens (54,7%). Em 70,4% das dentincias
inconclusas, relatou-se que os agressores residiam
com a vitima. Quanto a idade, também houve
associagio entre os tipos de violéncia e se o agressor
¢ maior ou menor de idade (p = 0,021). Os
maiores de idade cometem mais violéncia
psicolédgica, seguida de negligéncia, violéncia
econOmica, fisica e outras; enquanto que o0s
menores praticam mais violéncia fisica, seguida
da psicologica e da violéncia econdmica. Nio
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foram identificadas negligéncia ou outras formas
de maus-tratos cometidas pelos agressores menores

de idade.

Os principais agressores foram os proprios
familiares (88,3%), observando-se a seguinte
ordem: filhos (57,7%) e outros parentes (30,6%),
dentre os quais se destacaram os netos (11,9%);

11,7% dos agressores foram pessoas sem vinculo
de parentesco com o idoso - neste percentual
prevaleceram os vizinhos como agressores, em
4,9% dos casos.

S6 houve referéncia ao uso de alcool e/ou
drogas por parte do agressor em 27,6% dos
casos.

Tabela 3 - Distribui¢io do nimero de idosos, segundo o tipo de violéncia e caracteristicas da vitima,

Alo Idoso, Fortaleza - CE, 2008.

VIOLENCIA FisicA PSICOLOGICA  NEGLIGENCIA ECONOMICA  OUTROS X2 P
VITIMA Ne % N° % Ne % N° % Ne %

Sexo 1,49 0,829
Masculino 34 264 89 69,0 62 48,1 54 41,9 9 7,0
Feminino 76 248 206 67,3 148 48,4 127 41,5 33 10,8

Idade 56,35 0,001
60-70 38 3,1 91 746 ) 344 35 26,7 9 74
71-80 39 255 98 64,1 67 B8 73 477 7 92
81-90 19 186 60 58,8 72 706 50 49,0 9 137
91-100 1 42 4 16,7 19 792 13 54,2 0 00

Observa-se que nio houve associagio entre o sexo
doidoso e o tipo de violéncia sofrida. Em ambos os
sexos, o tipo de violéncia predominante foi a
psicolégica, seguida da negligéncia, violéncia
econdmica, fisica e outros. Com relacio a faixa etaria,
houve associagio (p = 0,001). Entre 60 e 70 anos de
idade foram mais comuns a violéncia psicolégica,
seguida de negligéncia, violéncia fisica, economica e

outros. Entre 71 e 80 anos, grupo mais atingido pela
violéncia, os idosos sofreram mais violéncia
psicoldgica, econdmica, negligéncia, violéncia fisicae
outros tipos de maus-tratos. Os que tinham entre 81
e 90 anos sofreram mais negligéncia, violéncia
psicolégica, econdmica, fisica e outros. Para os idosos
entre 91 e 100 anos de idade, prevaleceram a
negligéncia, violéncia econdmica, psicologica e fisica.
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Tabela 4 - Distribui¢io do nlimero de dentincias, segundo o tipo do denunciante, A/ Idoso, Fortaleza - CE,

2008.
TIPO Ne° %
Andnimo 336 77,1
Familiar 48 11
Préprio idoso 42 9,6
Outros 10 2,3

A maioria das dentncias (77,1%) foi feita de
forma anonima. Familiares denunciaram em 11%
dos casos e os idosos em apenas 9,6%. A categoria
“outros” englobou vizinhos e profissionais de
satde/assisténcia social. Com relagio aos

processos arquivados de 2003 a 2007, observou-
se a mesma ordem referida acima:
primeiramente, dentincia anénima (66,5%),
dentncia feita por familiares (15,0%), idosos

(12,1%) e outros (6,3%).

Tabela 5 - Distribui¢io do niimero de encaminhamentos dos casos inconclusos, Al6 Idoso, Fortaleza - CE,

2008.
Encaminhamento Ne %
Distrito de Assisténcia Social 396 59,2
Convite reuniio 227 52,1
Distrito de Satde 35 52
Outros 11 1,6

Na maior parte das vezes, mais de um orgio foi
acionado, sendo o Distrito de Assisténcia Social o
que apareceu com maior frequéncia. Nas denuncias
arquivadas, o Distrito de Assisténcia Social foi
novamente o mais acionado (58,6%), seguido de
convite para reunido (15,5%), outros (12,4%), Centro
Comunitario da Secretaria de A¢do Social (SAS) com
11,8% e Distrito de Satde (1,7%).

DISCUSSAQ

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Satide
estima que 4 a 6% dos idosos sejam vitimas de
violéncia doméstica.” A literatura enfatiza a
violéncia ocorrida no ambiente doméstico e a

intrafamiliar como sendo as mais frequentes
contra os idosos. 12 — mesmo apesar de a familia
e o lar serem tradicionalmente concebidos como
um ambiente de afeto e acolhida, refigio contra
avioléncia externa® e de ser também, na maioria
das sociedades, a grande responsavel pelos
cuidados com as pessoas idosas.

Observou-se que as idosas sio as maiores
vitimas da violéncia intrafamiliar, dado
confirmado por outros estudos sobre a
tematica."*!* Esse dado nos remete a questio da
violéncia de género, que revela uma cultura de
discriminagdo contra a mulher. A questio do
género diz respeito as atribui¢des construidas
historicamente e dadas ao homem e a mulher,
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marcadas pela assimetria e hierarquia na relagio
entre eles, e que sdo inculcados no nosso
imaginario e produzidos e reproduzidos
cotidianamente. A violéncia contra a mulher
desde jovem pode ser uma das razdes para explicar
o porqué das idosas serem as maiores vitimas de
violéncia intrafamiliar. Apesar de as mulheres
terem uma expectativa de vida maior que os
homens, parece influir mais o fato de a idosa ja
ter sido agredida quando jovem e manter essa
dinamica no envelhecimento.**

Com relagio a faixa etaria, ficou demonstrada
associacdo entre o tipo de violéncia e essa variavel.
O grupo mais atingido encontra-se entre 71 e 80
anos de idade. Em um estudo com amostragem
significativa de idosos em Sio Paulo, que
investigava os fatores determinantes da capacidade
funcional dos idosos, Rosa et al."® associaram a
idade superior a 65 anos com dependéncia
moderada/grave.

Sobre os problemas de satide, das enfermidades
especificadas, a maioria (18,7%) estava relacionada
a algum déficit cognitivo. De acordo com a
literatura, independentemente do sexo, os idosos
mais vulneraveis sio os dependentes fisica ou
mentalmente, sobretudo os que apresentam déficits
cognitivos, alteragdes no sono, incontinéncia e
dificuldades de locomocgio, necessitando, desse
modo, de cuidados intensivos e apoio para realizar
as atividades da vida diaria.** Idosos que requerem
maiores cuidados, devido a dependéncia fisica ou
mental, somados a um ambiente familiar estressante
e a cuidadores despreparados, tendem a ser mais
vulneraveis a violéncia intrafamiliar. Assim, a familia
que cuida de um idoso dependente encontra-se
mais suscetivel as pressdes financeiras e as
sobrecargas fisica e emocional que podem
desencadear situacdes de violéncia.>!1?

Nos dados disponibilizados pelo A% Idoso,
referentes aos processos arquivados,
compreendendo os anos de 2003 a 2007, observou-
se que, assim como nos dados coletados
diretamente e nas referéncias da literatura, a
quantidade de idosas supera o nimero de idosos
enquanto vitimas da violéncia. Novamente, a faixa
etaria mais atingida foi entre 71 e 80 anos. Em

estudos internacionais, foi referido que a mulher
idosa e com idade igual ou superior a 75 anos
sofre mais violéncia, assim como em um estudo
nacional.!* A area da cidade compreendida pela
SER III foi também a mais relatada, contudo ha
divergéncias se feita comparagio ano a ano.

Quanto ao tipo de violéncia infligido ao
idoso, a ordem apresentada esta de acordo com
estudo realizado por Sanches," na cidade de Sio
Paulo. Contudo, outros estudos internacionais
demonstram uma ordem diferente.®" Também se
observou que 66,5% dos idosos sdo vitimas de
mais de um tipo de violéncia. Esse dado condiz
com outros estudos que ressaltam que os diversos
tipos de maus-tratos se articulam.”

A associagdo entre o tipo de violéncia e 0 sexo
dos agressores (p=0,019), e o fato de a maioria
dos agressores serem do sexo masculino esta em
consonancia com a literatura."$% 31418 Apesar de,
em ambos 0s sexos, 0s agressores empregarem mais
frequentemente a violéncia psicologica, depois a
negligéncia, a violéncia economica, a fisica e
outros tipos, ha diferenca na propor¢io dos maus-
tratos. Os homens impetram mais violéncia
psicologica e fisica, enquanto as mulheres
impetram mais negligéncia, violéncia econdmica
e outros tipos de maus-tratos. Isso nos leva a pensar
na questdo das mulheres exercerem mais o papel
de cuidadoras. Desta forma, sendo as maiores
responsaveis pelos cuidados ao idoso e, por conta
da sobrecarga no amparo a estes, falham nessa
tarefa, sendo negligentes com o idoso,
abandonando-os ou mantendo-os isolados em
casa. Também devido a condi¢do de principais
cuidadoras, teriam acesso mais facilitado aos
recursos financeiros do idoso, desvirtuando-os.

Tal como verificado em outros estudos,®!* na
maioria das dendincias os agressores residiam com
avitima. Ocorreu associagio entre residir com a
vitima e o tipo de violéncia infligida ao idoso (p
= 0,0001) e houve diferenga nas propor¢des entre
os tipos de maus-tratos. Os que nio residem com
o idoso superam os que residem com ele nos
abusos econdmicos e em “outros” tipos de
violéncia. Acredita-se, assim, que se apropriam dos
rendimentos do idoso e se distanciam destes.



Observou-se associa¢do entre o tipo de
violéncia e idade do agressor (maior ou menor
de idade, p = 0,021). Vale ressaltar que, apesar da
baixa incidéncia de menores figurando como
agressores dos idosos (2,2%), o crescimento em
um ambiente familiar estressante, cuja relagio se
baseia na violéncia, tem consequéncias
importantes no desenvolvimento dos outros
membros, especialmente das criangas, que podem
naturalizar a questdo da violéncia e relacionar-se
com outros mediante esta, reproduzindo-a [...]
tanto na condi¢io de crianga quanto na de jovem
ou adulto”.? Diversos estudos associam as
familias abusivas com a existéncia de padrdes
transgeracionais aprendidos. Criangas que
vivem em um ambiente onde a violéncia é
presente tém grandes probabilidades de
reproduzi-la nas suas interagdes com o outro,
perpetuando um ciclo de violéncia gerador de
mais violéncia.»*®* Assim como em outros
estudos, os familiares sio apontados como os
maiores agressores dos idoso. !

Apesar de nio ter sido possivel determinar se
o uso de alcool e drogas influiu na violéncia,
diversos estudos apontam essa variavel como um
fator de risco para os maus-tratos, na medida em
que inibem a censura, propiciando a assungio de
condutas reprovaveis socialmente. %!

Com relagio aos casos arquivados (2003 a
2007), foi a negligéncia que apareceu como tipo
mais comum de abuso, seguida de violéncia
psicolégica, violéncia econdmica e violéncia fisica.
Entretanto, ao observar a distribui¢io das
denlincias ano a ano, ocorreram algumas
discrepancias. No ano de 2003, obteve-se a
seguinte ordem: violéncia financeira, negligéncia,
violéncia fisica e psicoldgica. Em 2004, negligéncia,
violéncia econdmica, violéncia psicoldgica e fisica.
Em 2005, predominou a violéncia psicolégica,
seguida por negligéncia, violéncia fisica e violéncia
economica. Ja em 2006, prevaleceu a violéncia
psicolégica, seguida de negligéncia, violéncia
econdmica e violéncia fisica. Por fim, em 2007,
observou-se a mesma ordem dos casos inconclusos:
violéncia psicoldgica, negligéncia, violéncia
economica e, por dois casos de diferenca,
violéncia fisica.
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Quanto aos agressores prevaleceram também
os filhos, seguidos de outros parentes. Com
relagio a dependéncia quimica, foram feitas poucas
referéncias (14,5%), considerando-se a quantidade
de agressores.

Nem nos casos inconclusos nem nos casos
arquivados houve referéncia a violéncia sexual.
Disto decorrem duas hipoteses: ou 0 abuso sexual
ndo ocorreu de fato, ou por ser um tipo de
violéncia de mais dificil revelagio? ficou
silenciado no ambito familiar.

Com relag¢io aos denunciantes, os dados nos
permitem levantar algumas hipéteses: o
denunciante teme represalia; tanto os parentes
como as proprias vitimas participam do segredo
familiar com relagio a violéncia; o idoso denuncia
pouco seu agressor movido pelo temor dos efeitos
que sua dentincia pode causar, por depender dos
cuidados do agressor que, em muitos casos € seu
cuidador, por querer proteger seu ente, por se
achar responsavel pela violéncia da qual é vitima,
por naturalizar a questdo da violéncia ou ainda
por desconhecer o servigo de dentincia e por
desconhecer seus direitos. Devido & pouca
frequéncia da dentincia por parte dos vizinhos e
dos profissionais de satide, pode-se levantar a
hipotese de que estes compactuam com a ideia de
que a familia é uma instituigio sagrada e que,
portanto, ndo devem se intrometer e, mais
especificamente, que os profissionais de satide/
assisténcia desconhecem a Politica e o Estatuto e/
ou o servigo A/ Idoso, nio denunciando os casos
de suspeita e de confirmagio de maus-tratos; ou
entdo fazem a dentincia em outros Orgios.

Nos encaminhamentos dados as dentincias,
quando nio é feita reunifo no proprio A/ Idoso
com o agressor e, em alguns casos com a vitima,
ou ainda quando essa reunido nio é suficiente para
averiguar a procedéncia da dentncia, sio
acionados outros 6rgdos para realizar visita
domiciliar e elaborar parecer a ser remetido
novamente ao A/ Idoso, que faz outros
encaminhamentos a partir desse relatorio.

No que diz respeito ao arquivamento dos
casos, periodo de 2003 a 2007, os motivos que 0
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ensejaram sdo diversos: 28,1% dos casos receberam
outros encaminhamentos; a dentncia foi
considerada improcedente em 18,1%; em 14,8%
observou-se melhoria no quadro; em 9,6% dos
casos o endereco referido na dentincia nio foi
localizado; em 6,5% a familia mudou-se; em 6,3%
o idoso foi a bbito; a solicitacio foi atendida em
4,8%; os casos foram mediados com éxito em 3,0%
deles; o idoso solicitou o arquivamento em 2,7%
dos casos; outros motivos corresponderam a 6,2%.

Sobre o falecimento dos idosos como causa
que gera o arquivamento, o dado nos permite
inferir que os maus-tratos infligidos atingiram
um ponto tio critico que o idoso foi a 6bito. O
agressor, ao que tudo indica, ficou impune
porque restou impossivel apurar a dentncia.
Chamou atencdo a demora na realizacio das
medidas que poderiam refrear a violéncia.
Observou-se, pelas dentincias inconclusas, que
parte delas foi encaminhada com certa demora e
a maioria dos 6rgdos que a receberam nio havia
dado um retorno para o A/ Idoso meses depois.
Isso nos permite pensar que a questio da
violéncia ndo é vista com a seriedade que merece
pelos proprios profissionais, denunciando a falta
de preparo para atuar nessa seara, como também
nos permite pensar na existéncia de uma
defasagem quanto ao numero de profissionais
agindo na tarefa de averiguar os casos, por
estarem envolvidos com uma série de outras
atividades.

Em 6,5% dos casos, a familia mudou-se, mas
nio fica claro se 0 idoso continua em companhia
da familia e do suspeito agressor. Atendimento
da solicitacio e mediagio com éxito foram
referidos em 7,8% dos casos. A propria vitima
solicitando a nio-intervengio foi referida em 2,7%
dos casos - 0 que nos remete a questdo da violéncia
naturalizada na dinimica familiar, cabendo a
vitima acostumar-se a ela.’

A falta de suporte emocional e social, a
descrenga que o idoso tem com relagio a
melhoria do quadro, o desconhecimento com
relagdo a seus direitos ou a propria dificuldade
de vé-lo respeitado - ja que apesar de contarmos
com uma legislagdo avangada, nfo a vemos

implementada de fato - representam fatores que
contribuem para a manuteng¢io do quadro de
maus-tratos contra o idoso.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a violéncia contra idosos é
um fendmeno complexo, existente ha muito
tempo, mas ainda pouco relatado. Os dados
levantados no Programa .4/ Idoso indicam
tendéncias e, apesar de ndo precisarem a questdo
da violéncia devido a subnotificagio dos casos,
fornecem subsidios para esbogar um quadro geral
de violéncia contra o idoso no municipio de
Fortaleza.

Os dados coletados referentes as dentincias que
se encontram em fase de averiguagio indicam que
amulher idosa, na faixa etaria de 71 a 80 anos, é
a mais atingida. Os agressores estdo entre os
familiares da vitima, sendo na sua maioria os
filhos e netos. Também se observou uma
incidéncia maior de agressores do sexo masculino.
Com relagdo ao tipo de violéncia perpetrada,
destacou-se, no ano de 2007, a violéncia
psicolégica, mas houve referéncias, na maior parte
dos casos, a mais de um tipo de violéncia cometida
contra o idoso. Observou-se associagio entre: tipo
de violéncia e sexo do agressor (p=0,019); residir
com a vitima e tipo de violéncia (p < 0,0001); tipo
de violéncia e se o0 agressor era maior ou menor
de idade; tipo de violéncia e faixa etaria do idoso
(p=0,001).

Nos encaminhamentos dados as dentincias,
observou-se uma tentativa de implementar um
servico de referéncia e de contrarreferéncia, com
o acompanhamento e amparo dos idosos por
profissionais de diversas areas. No entanto, os
processos sio demorados e, quando conseguem
organizar a rede de protecio social ao idoso,
identificam, dentre outros, resolugio aparente das
queixas, desisténcia por parte dos idosos, 6bitos
- sinalizando, portanto, a baixa resolutividade dos
casos. Percebe-se que ainda ha muito que se fazer
para articular uma rede de protegdo social aos
idosos violentados em seu direito de envelhecer
dignamente.



A dentncia de casos de violéncia, a constru¢io
de um banco de dados integrado, a articulagdo e
o fortalecimento da rede de protegdo social, a
capacita¢io de profissionais para lidar com o idoso
e identificar os casos de violéncia, a
responsabilizacio dos agressores, a adogio de um
trabalho educativo preparando a sociedade para
o envelhecimento, o estimulo a convivéncia
intergeracional e os trabalhos de orientag3o junto
as familias s3o medidas que podem colaborar na
prevencio e no combate a violéncia. Outros
estudos investigativos, com o delineamento de
estratégias de intervencio para sensibilizar familia
e sociedade sobre o compromisso no cuidado aos
idosos, sio também agdes relevantes que podem
contribuir com o combate aos maus-tratos.

Com essas medidas, os idosos poderio de fato
envelhecer saudavelmente e ser valorizados pela
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Como vai a Educagio Gerontologica nas Escolas Pablicas do
Distrito Federal? Um estudo com idosos e jovens

How is the Gerontological Education going in Public Schools of the Federal District? A study with

elderly and juveniles

Resumo

O presente artigo é fruto de uma pesquisa de campo quali-quantitativa que
embasou uma dissertacio de mestrado. A pesquisa buscou conhecer a opinido
de alunos de escolas ptiblicas do Ensino Fundamental e Médio do Distrito Federal
(DF) e de idosos da mesma comunidade a respeito do envelhecimento e sua
correlagdo com a existéncia ou nio de preconceitos. Buscamos averiguar se um
grupo de escolas desenvolve algumas a¢Bes voltadas a formagio de habitos, valores
e atitudes direcionadas a superagio de preconceitos e a aproximagio entre as
geracOes (intergeracionalidade). Os dados foram coletados por meio de trés
instrumentos: 1) aplicagdo de um questionario socio-demografico e da Escala
para Avaliagio de Atitudes em Relagio ao Idoso validada por Neri; 2) avaliagio
de oito propostas pedagbgicas de escolas publicas do Ensino Fundamental e
Médio do DF, que nos permitiram conhecer a dindmica do contexto pesquisado;
e 3) realizagdo de 18 entrevistas, sendo cinco com jovens das escolas, oito com
diretores (cujas propostas pedagdgicas foram analisadas), e cinco com idosos
(residentes na 4rea central de Brasilia). Diante dos resultados do presente estudo,
podemos afirmar que predominaram atitudes mais positivas do que negativas
em ambos os grupos. Nio obstante, ao confronta-los com as entrevistas,
percebemos que os entrevistados responderam a questdes similares as
apresentadas na Escala Neri de forma mais negativa. Inferimos que este fato se
deva a existéncia de preconceito implicito em relagdo ao idoso e a velhice. Outra
constatagdo importante € a inexisténcia de atividades voltadas aos idosos, e/ou a
aproximagio destes com outras geragbes nas escolas pesquisadas. Os dados
obtidos com esta pesquisa sugerem que a educagio gerontoldgica deve fazer
parte do curriculo escolar, visando a aproximar geragBes e superar possiveis
preconceitos, possibilitando a troca de experiéncias e a melhoria da qualidade
de vida de todos.
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Abstract

This paper results from quali-quantitative field research that supports a master’s
dissertation. The research sought to know the opinion of 58 students from
elementary and high public schools in the Federal District and 54 elderly of the
community about aging, old age and old people and its correlation with the
presence or not of prejudice. We sought to determine if a group of eight schools
develops some actions aimed to form habits, values and attitudes to overcome
prejudices and end the generation gap (inter-generationality). The research data
were collected through three instruments: 1) the application of a socio-
demographic questionnaire and the Scale for the Assessment of Attitudes Toward
the Elderly validated by Neri; 2) analyze of eight Pedagogical Projects of
elementary and high schools of the Federal District, which allowed us to
understand the dynamics of the context studied; and 3) completion of eighteen
interviews, five with juvenile from schools, eight with directors (whose
pedagogical proposals were examined) and five with elderly (residents in the
central area of Brasilia).From the results of this study, it was possible to argue
that prevailed more positive than negative attitudes in both groups. However,
when they were submitted to the interviews, it has been noticed that the
interviewees answered similar questions at the scale Neri and at Inventory
Sheppard in a more negative way. We imply that it’s due to the existence of
implicit prejudice against the elderly and old age revealed through the interviews.
Another important finding is the lack of activities geared to the elderly, and/or
approach of them with other generations in schools surveyed. Our data suggest
that gerontology education should be part of the school curriculum, aiming to
approach generations in order to overcome potential prejudices, making possible
the exchange of experiences and the improvement of life quality for all.

Key words: Aging.
Education. Geriatrics.
Quality of life. Education.
Primary and Secondary.
Meetings
intergenerational.
Attitudes.

INTRODUCAOQ

Na atualidade, os pesquisadores do
envelhecimento, como Neri,! Cachioni,?
Camarano,’ Faleiros e Rebougas* e Todaro® tém
realizado estudos relacionados ao envelhecimento.
Eles tentaram perceber as necessidades e problemas
decorrentes das mudangas biopsicossociais da
velhice de forma a amenizé-la e até mesmo supera-
las. Um dos problemas detectados é a existéncia
de preconceitos e esteredtipos relacionados a
velhice, que precisam ser superados. Ao analisar
essa situagdo, nos dispusemos a investigar a
percep¢io de 58 alunos de escolas publicas do
Ensino Fundamental e Médio e 54 idosos da
comunidade do DF a respeito do envelhecimento,
visando a detectar a existéncia ou nio de
preconceitos e estereOtipos nessa amostra.

Nas tltimas décadas, 0 aumento da populagio
1dosa, o decréscimo das taxas de natalidade e os

avangos das ciéncias sio apontados por Camarano®
Faleiros e Rebougas* como fatores impactantes
dessa longevidade. A expectativa para o ano 2025
no Brasil é de um contingente de,
aproximadamente, 32 milh3es de idosos, fazendo
com que o pais ocupe o sexto lugar no mundo

em populagio idosa (IBGEY).

A Politica Nacional do Idoso,” o Estatuto do
Idoso® e as disposi¢des decorrentes desses
documentos indicam e enfatizam a importancia
de cuidados, tais como prevencio, promogio da
educagio e a aproximagio entre os jovens e idosos
(intergeracionalidade).

A presente pesquisa nasceu da preocupagio
com a responsabilidade da educa¢io em cumprir
seu papel social na contribui¢do da construgio
do conhecimento simultaneamente as de atitudes
e valores que venham a tornar os estudantes
cidaddos solidarios, criticos e participativos,



propiciando um espago de convivéncia social que
favorega a inclusio de todas as pessoas. Veremos
que o método utilizado nos possibilitou chegar a
resultados semelhantes aqueles presentes nas atuais
discussdes da area gerontoldgica, abrindo novas
perspectivas para que nas institui¢des escolares
possam circular representagdes sociais, ideias,
sentimentos e atitudes formativas que se
contraponham aquelas circundantes na sociedade.
Numa sociedade muitas vezes individualista,
violenta e excludente, ser diferente pode ser
sindnimo de exclusio e o #rainda se sobrepde a0
ser. Podem nos iluminar as reflexdes de Jacques
Delors,’ ao afirmar que “aprender a viver juntos”
representa hoje em dia um dos maiores desafios
da educagio e que ela sozinha nio é capaz de
modificar essa situagio real.

O estudo objetivou investigar a percepgio de
58 alunos de escolas do Ensino Fundamental e
Médio e 54 idosos da comunidade do Distrito
Federal (DF) a respeito do envelhecimento, bem
como verificar que a¢des sdo desenvolvidas em
oito escolas, no sentido de favorecer a formagio
de valores, habitos e atitudes entre as geragdes.
Assim, foi possivel contribuir para a construgio
de politicas ptiblicas educacionais que pudessem
envolver a juventude e o idoso, buscando a
integragdo intergeracional entre eles.

METODO

Esta pesquisa foi de natureza quanti-
qualitativa, o que segundo Liidke & André, é
capaz de promover o confronto entre os dados,
as evidéncias, as informacdes coletadas sobre
determinado assunto e o conhecimento tedrico
acumulado a respeito dele. Os dados foram
coletados com instrumentos distintos, a saber:
questionario socio-demografico, Escala
Diferencial Semantica de Atitudes (Escala Neri),"
entrevistas semiestruturadas e analise documental
das oito escolas pesquisadas.

Educacio gerontoldgica nas escolas péblicas

A investigagio abrangeu 112 sujeitos, sendo 54
maiores de 60 anos e 58 jovens entre 13 e 24 anos,
todos residentes no Distrito Federal (DF). Para
efeito de compreensio, comparamos os dois
grupos sob critério de idade: 0 Grupo 1, formado
por idosos residentes na area central de Brasilia; e
o Grupo 2, jovens estudantes das escolas do
Ensino Fundamental e Médio do DF da mesma
localidade. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme as exigéncias do Comité de Etica em
Pesquisa (aprovado pela Universidade Catélica de
Brasilia, em 17 de fevereiro de 2009, sob registro

n° CEP/UCB 04/2009).

Por meio do questionario socio-demografico,
levantamos dados relativos a género, idade,
escolaridade e renda familiar aproximada. A Escala
para Avaliagdo de Atitudes em Relagdo ao Idoso
(Escala Neri)"! é uma escala diferencial semantica
cujos itens sdo representados por dois adjetivos em
oposi¢do. Mede a intensidade das respostas, que &
expressa numa variagio de cinco pontos pela posicio
relativa dos adjetivos positivos ou negativos em cada
par. Esta ferramenta contém 30 pares de adjetivos
relacionados a quatro dominios fatoriais: 1)
Cognitivo; 2) Agéncia; 3) Relacionamento Social;
4) Persona. O dominio “Cognitivo” € relativo a
capacidade de processamento da informagio e de
solu¢io de problemas, com reflexos sobre a
adaptagio social, sendo composto de dez itens; o
dominio “Agéncia” reflete a autonomia e
instrumentalidade para a realizagdo de tarefase é
composto de cinco itens; o dominio
“Relacionamento Social” cobre aspectos afetivo-
motivacionais e sua influéncia na interagio social
dos idosos, composto por sete itens. Por fim, o
dominio “Persona” alude a imagem social,
refletindo os rotulos sociais comumente usados
para designar e discriminar os idosos, com sete
itens. A escala segue o formato da escala Likert".
Os dados dos dois instrumentos foram langados e
tabulados no programa estatistico SPSS (Szatistical
Package for Social Sciences), versdo 17.0 para Windows.

A adogio da escala Likert, se deve a0 método de atitude proposto por Rensis Likert, por ser mais preciso, onde o entrevistado, ao
responder o questiondrio, tem a liberdade para posicionar-se em relagdo a cada item numa escala de cinco pontos. Segundo Selltiz,
C. et al Métodos de pesquisa das relagies sociais. Sdo Paulo: Herder, (1965), a escala tipo Likert é a escala somatéria mais frequentemente
utilizada no estudo de atitudes sociais. A Escala Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica, representa um avango em
relagio as dicotdmicas, pois nio forcam a resposta dos sujeitos para dois pontos exclusivos. Ao responderem a um questionirio
baseado nesta escala, os entrevistados especificam seu nivel de concordincia com uma afirmagio.
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As entrevistas representam um dos
intrumentos basicos da coleta de dados, sendo
uma das principais técnicas de trabalho utilizada
em pesquisas sociais, segundo Liidke & Andre.!
Entrevistamos os idosos em suas residéncias, para
diminuir os transtornos dos deslocamentos; ja
com 0s jovens, as entrevistas foram realizadas nas
proprias escolas onde, na oportunidade,
entrevistamos os diretores. Todas as entrevistas
tiveram a duragio média de 60 minutos, seguindo
um roteiro previamente estabelecido (que esta no
final desse artigo). As entrevistas foram gravadas
e depois transcritas, sendo que alguns trechos
aparecem ao longo da “discussio”.

As entrevistas permitiram a corre¢io,
esclarecimentos e adaptacdes que as tornaram
sobremaneira eficaz na obtencio das informagdes
desejadas. Elas permitiram aprofundar as questdes
abordadas no questionario e na escala. Os
participantes das entrevistas foram escolhidos
aleatoriamente mediante a disponibilidade de

tempo em participar da mesma. Mantivemos o
mesmo ntimero de jovens e idosos, ou seja, cinco
para cinco, para manter o equilibrio entre os
grupos.

Com relagdo a analise documental das propostas
pedagdgicas (PP), procuramos nas escolas pablicas
do DF aquelas que desenvolviam projetos alusivos
a formacio de valores. Dessas escolas escolhemos
oito, para avaliagdo de ideias que pudessem ser
identificadas como tentativas de educacio
gerontologica e de intergeracionalidade.

RESULTADOS

Questiondrio socio-demografico

Do total de 112 participantes, 58,7% eram do sexo
feminino e 41,3% sexo masculino. Asidades dos jovens
(52,3%) variaram entre 13 a 24 anos e a dos idosos
(47,6%) de 60 anos a mais (conforme figura 1).
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Figura 1- Faixa Etaria de Jovens e Idosos. Brasilia, DF, 2009.

Em relacio a escolaridade, os dados indicaram:
ensino fundamental - 47%; ensino médio - 28,8%
e 24% do ensino superior. A renda familiar
aproximada ficou entre R$ 500,00 e R$2000,00
(57,8%), de R$ 2.001,00a R$ 3.000 (9,8%) e acima
de R$ 3.001,00 (32,4%).

A maioria dos participantes nio mora com
pessoas idosas (74,1%); moram com os avos
(10,2%); com os pais (1,9%); e com o esposo (a)
(13,9%).



Escala Diferencial Semantica de Atitudes em
Relacdo a Velhice (Escala Neri)

Por meio da aplicagdo da Escala Neri,
avaliamos as atitudes dos dois grupos pesquisados
em relagdo a velhice: o Grupo 1, formado por
idosos residentes na area central de Brasilia, que
ao responderem ao questionario, aceitaram
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participar das entrevistas; e o Grupo 2 (jovens
estudantes das escolas do Ensino Fundamental e
Médio do DF, contatados da mesma forma). Eles
foram agrupados de acordo com as sequéncias de
dominios fatoriais desta escala. A gradagio de
respostas de cinco itens foi reduzida a trés
(positiva, negativa e neutra) com a finalidade de
simplificar a apresentagio dos dados.

Tabela 1- Atitudes da Escala Neri'! de jovens e idosos. Brasilia, DF, 2009.

Atitudes Jovens Idosos Total
Positivas 49,3% 46,7% 48,1%
Neutras 23,6% 25,9% 24,6%
Negativas 27,1% 27,4% 27,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Nos itens do dominio “Cognig¢io”,
encontramos algumas semelhangas de atitudes
(respostas) positivas entre idosos e jovens,
respectivamente, nos itens da categoria
“Cogni¢io”: sabio (92,5% e 98,2%); preciso (82%
e 75,9%); concentrado (62% e 65,5%); persistente
(59,6% e 51,8%); alerta (53,8% e 55,4%). Foram
apuradas semelhancas de respostas negativas
referentes a lentidio (53,8% e 49%). Os idosos
discordaram dos jovens nos itens “inseguro”,
“rigido”, pois se consideram mais inseguros
(54,9%, € 35,2%) e mais rigidos (62,5% e 47,6) do
que sdo percebidos pelos jovens.

O dominio “Agéncia” reflete a autonomia e
instrumentalidade para a realizacio de tarefas. Os
itens “entusiasmado” (92,6% e 94,8%);
“esperan¢oso” (58,5% e 63,2%) e “produtivo”
(47,1% e 47,3%) foram avaliados positivamente
por idosos e jovens, respectivamente. Algumas
semelhancas de atitudes foram avaliadas
negativamente por ambos, referentes a
“passividade” (36,5% e 30,4%). Os jovens
percebem o idoso mais “independente” (44%) do
que os idosos em relagio a eles proprios (35,8%).

b ¥ )
Apenas 34% idosos e 37% jovens consideram o
1doso “saudavel”.

No dominio “Relacionamento Social”, foram
encontradas algumas semelhancas de atitudes
(respostas) positivas entre idosos e jovens,
respectivamente. “Bem-humorado” (82,7% e
63,2%); “cordial” (60,4% e 55,8%) e confiantes
(73,6% e 64,9%), sendo que os idosos se
perceberem mais bem-humorados, cordiais e
confiantes do que sdo reconhecidos pelos jovens.
Os itens que obtiveram avaliagdo mais negativa
por ambos os grupos foram “desinteressados”
(74% € 48,2%) e “mesquinhos” (59,2% e 63,7%).

No dominio “Persona”, os adjetivos com
avaliagio mais positiva feita pelos idosos e jovens
foram “aceito” (64,7% e 62,5%) e “agradavel” (62,3%
€70,9%). Tanto os idosos quanto os jovens percebem
o idoso mais “introvertido” (53,2% e 48,2%); em
contrapartida, ambos veem o idoso mais
“valorizado” (45,3% e 50%). O adjetivo
“progressista” foi avaliado de forma mais neutra pelos
1idosos (33,8%) e positiva para os jovens (55,6%). Os
jovens percebem o idoso mais “atualizado” (40%)
do que os idosos se sentem (25,5%).
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Andlise documental

Nas oito propostas pedagogicas analisadas, ndo
encontramos nenhum projeto que fizesse
referéncia direta ao idoso ou a
intergeracionalidade. Encontramos trés projetos
sobre valores e um sobre cidadania, cujos
contetdos desenvolvidos se aproximaram do nosso
tema, pois falam da paz, amor, respeito,
solidariedade responsabilidade, diversidade
cultural, amizade, solidariedade, familia e

cooperagao.

DISCUSSAQ

A analise das respostas expressas por meio da
Escala Néri e das entrevistas corroboraram as
propostas teoricas da gerontologia, como ciéncia
multidisciplinar, de acordo com Baltes'? e Néri,"
no que se refere a2 multidimensionalidade das
atitudes e significados a respeito do
envelhecimento.

As atitudes s3o definidas como avaliagdes de
individuos e grupos em relagdo a objetos sociais,
para as quais concorrem processos afetivos e
cognitivos.' Elas estio relacionadas a
comportamentos, valores preditivos daquilo que
a pessoa diz em relagio ao que faz. As atitudes
relacionadas a velhice s3o aprendidas ao longo da
vida, a partir da convivéncia com idosos ou com
nosso proprio envelhecimento.

A literatura sobre atitudes em relagio a velhice
¢ bem contraditéria; no entanto, os dados
empiricos mostram que, nas sociedades
ocidentais, elas sio predominantemente negativas.!
Reconhecemos que o envelhecimento é um
processo complexo multidimensional e
heterogéneo, compreendendo uma relagio
biopsicossocial-cultural, como ficou demonstrado
pelas visdes plurais e multidimensionais dos
participantes da pesquisa. Os resultados revelaram
que os participantes tém predisposi¢io em geral
mais positivas do que negativas frente a esse objeto.

Os resultados gerais da aplicagdo da Escala
Neri, sobre as atitudes dos jovens e dos idosos

em relagdo aos idosos, foram mais positivos
(48,1%), moderadamente negativos (27,3%) e
neutros (24,6%). Dados semelhantes foram
encontrados por Neri (1991) em sua pesquisa.
Outro achado semelhante ao do dela foi que a
amostra nio revelou correlagio entre os itens
avaliados e a idade dos sujeitos. Por meio do teste
qui-quadrado, cujo nimero é 5,576 € o valor 0,062
€ o p-valor do teste, concluimos que as frequéncias
observadas nio sdo diferentes das esperadas -
portanto, ndo ha associagio entre as atitudes
(positivas, negativas e neutras) e a idade (jovens e
idosos). Ficou evidente que os individuos jovens
e idosos reagem da mesma maneira sobre as
questdes da Escala Neri, ou seja, sio semelhantes
as opinides manifestadas pelos idosos e pelos
jovens a respeito da velhice.

Podemos atribuir ao preconceito implicito,
percebido por meio das entrevistas realizadas, uma
das causas das avalia¢des sobre as atitudes serem
mais positivas do que negativas. Levy' nos alerta
para a existéncia desse tipo de preconceito, que
desperta em nos pensamentos, sentimentos e
comportamentos que passam a Operar sem nosso
conhecimento ou mesmo sob controle consciente.
Para tanto, o autor, juntamente com seus
colaboradores, tém tentado descobrir as multiplas
formas em que esse tipo de preconceito se infiltra
em 1nossos pensamentos € COmMpOrtamentos.
Segundo o autor, uma das formas para erradicar
o preconceito é tomar consciéncia dos diferentes
tipos existentes, seja ele explicito ou implicito.
Acreditamos que por meio da educagio das
pessoas de diferentes geragdes e também da
aproximagio entre elas, o envelhecimento podera
ser mais compreendido e vivido, e todos poderio
conviver de forma mais harmonica.

A categoria “Cogni¢io” é relativa a capacidade
de processamento da informagio e de solugido de
problemas com reflexos sobre a adaptagio social.
Nio obstante terem sido encontradas respostas
mais positivas entre idosos e jovens nessa categoria,
contraditoriamente, ao confronta-las com as
entrevistas, percebemos que os entrevistados
responderam a questdes similares de forma mais
negativa. Os jovens acreditam que os idosos
demonstram ter alguma dificuldade paralidar com



as novas tecnologias, sendo mais lentos, em relagio
a eles, para processar novos conhecimentos e
também para solucionar problemas. Vejam os
depoimentos:

PESQUISADORA: Computador, televiso, caixa
eletrdnico, celular, vocé acha que para o idoso ¢ dificil

mexcer cont tudo isso?

RESPOSTA: Para alguns nao, mas para alguns é
um sacrificio mexer naguilo ali (W, 14 anos).

RESPOSTA: E dificil... sei la, esse é um mundo
10v0 pra eles, nao sei, um mundo novo... Alguns se
interessan, mas tem alguns que nao se interessanm,

acho normal e néio se interessam porisso (L, 17anos).

RESPOSTA: Convivern com dificnldades. Porque
no tempo deles nao existia isso, né? E quando eles
fcaram mais velhos ¢ que veio existir. E a pessoa
velha ji ¢ mais dificil para aprender as coisas (], 14
anos).

RESPOST.A: Nao tenho medo néo. Sabe, eu vou,
1o divia new com entusiasio, cont confianca ent nin.
Tenho confianca no que eu fago, en falho, eu erro

como todas as pessoas, mas eu procuro dar o melhor

de mim (C, 71 anos).

Alguns idosos também assumiram ter certa
dificuldade com as novas tecnologias e outros no.
Sabe-se que, na atualidade, a inclusio social esta
relacionada também com a inclus3o digital, e nesse
campo ha muito o que realizar, como ficou
demonstado na pesquisa do SESC/Perseu
Abramo,'® que mostrou que somente 10% dos
idosos afirmam usar o computador e apenas 4%
utilizam a internet.

Uma vez que um dos objetivos deste trabalho
foi conhecer opinides e esteredtipos relativos a
velhice com vistas 4 aproximagio entre as geragOes,
vislumbramos nesta situa¢io possibilidades
contrutivas que viriam a favorecer trocas
intergeracionais, onde idosos e jovens poderiam
colaborar uns com os outros. Na esteira desta
reflexio sobre a possibilidade de trocas
intergeracionais, Ferrigno apresenta o novo
programa, chamado Internet I ivre, promovido pelo
SESC-SP. Os jovens monitores orientam os idosos
a manejarem o computador e a navegarem pela
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internet. Os idosos ficam felizes pelas novas
descobertas e os jovens, satisfeitos por poderem
colaborar.

Outras atitudes avaliadas negativamente por
ambos os grupos, que demonstram relacionar a
velhice apenas a perda, encontrados neste e em
outros trabalhos, como os de Neri,! Andrade,'
SESC/Perseu Abramo,'® foram atividade,
produtividade, satide e independéncia. Os idosos,
em geral, sio considerados mais “passivos” do que
“ativos,” somente 36,5% deles e 30,4% dos jovens
consideraram positivamente a atividade. Nesta
dire¢io, a Organizagio Mundial de Satide? define
atividade como “a participagdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais
e civis, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da for¢a de
trabalho”. Esta foi uma das quest3es apresentadas
aos entrevistados com objetivo de elucidar qual
o significado de atividade para eles. A maioria
dos jovens respondeu conforme o senso comum,
entendendo como sendo atividade fisica.
Contudo, os idosos demonstraram apreender o
sentido mais préximo do definido pela OMS, e
se declararam pessoas ativas, como nos relatos:

Eu gosto de escrever, vocé viu umas trovas li na casa
da Pia que eu escrevi nao?... Eu gosto muito de
conversar, principalnente cons pessoas jovens cono voce,
e gosto. Gosto de fazer as coisas de casa, inéreia nao
¢ comigo nao. Gosto de mexer com as plantas... Gosto
de fazer minbas caminbadas de manha, saio todo
dias pela manha 40 minutos (D, 86 anos).

Os idosos se percebem mais “independentes”
(44%) do que sdo avaliados pelos jovens (35,8%).
Apenas 34% idosos e 37% jovens consideram o
idoso “saudavel”. As doencas e as debilidades fisicas
sdo para a maioria dos sujeitos da pesquisa o
principal sinal de que a velhice ja chegou. Nio
obstante, declaram que nio se sentem velhos: 34%
dos idosos responderam que a velhice é um estado
de espirito. Resultados semelhantes também
refletem os achados do SESC/Perseu Abramo,'
segundo o qual os idosos brasileiros responderam
que s a partir dos 70 anos sentem-se como tal.

4 . . .
E importante destacar que os jovens valorizam
a capacidade de adaptagio dos idosos. Em certos
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casos, como os citados no trabalho de Andrade,
ndo se tratava de um ganho, mas de uma perda de
capacidade, pois nio era adaptagio, era resignagio
ou mesmo total falta de escolha de alguns idosos
asilados.

Complementando reflex3es,
concordamos com a teoria de ciclo vital

essas

desenvolvida por Erikson,” na qual a adaptagio
estava relacionada a ganhos. Os idosos citados por
Erikson consideravam-se mais adaptados ao meio
- em decorréncia, mais tolerantes, pacientes,
abertos e mais compreensivos do que quando mais
jovens. Neste sentido, alguns estudos levantados
por Sommerhalder & Nogueira* mostram que,
em geral, os idosos mantém a visdo positiva de si
mesmos e a capacidade para controlar suas
proprias vidas de forma eficaz, e ainda que alguns
individuos sdo capazes de ajustar seus projetos de
vida, de acordo com as condi¢les atuais.

No dominio “Cogni¢io”, o adjetivo positivo
com maior percentual foi “sabio”, representando
92,5% e 98,2% das respostas dos idosos e dos
jovens, respectivamente. Nas pesquisas “Idosos no
Brasil” SESC/Perseu Abramo,'® na de Neri,! e
também na de Cachioni,? a sabedoria também foi
citada como referéncia positiva em relagdo aos
idosos. Nio obstante, Neri' chama a atengo para
o fato de a sabedoria nio estar atrelada a
criatividade ou geratividade, mas sim ao sentido
de “memoria, quantidade e qualidade de
experiéncia vivida e da possibilidade de
recorréncia ao passado para a resolugio de
problemas atuais”

Em um mundo onde as mudangas tecnolégicas
e sociais acontecem de forma rapida, onde tudo
poderia ser armazenado em chip de computador,
a referida autora considera eufemismo considerar
o idoso sabio, e indaga quando e efetivamente
por quem ele é ouvido. Talvez por isso se espere
que ele seja atualizado e progressista, para nio
estorvar a produtividade dos mais jovens.

No dominio “Relacionamento Social”, foram
encontradas algumas semelhangas de atitudes
(respostas) positivas entre idosos e jovens, como
“bem-humorado” (82,7% e 63,2%); “cordial”

(60,4% e 55,8%) e confiantes (73,6% e 64,9%),
sendo que os idosos se perceberem mais bem-
humorados, cordiais e confiantes do que sio
reconhecidos pelos jovens. Esse fato foi
confirmado nas entrevistas, onde os jovens
definiram alguns idosos como sendo pessoas
“chatas”, “rabugentas”, “implicantes” Ao serem
questionados se a situagio mudou quando houve
possibilidade de conhecer melhor aquela pessoa,
alguns demonstram ter mudado de opinido.

Conforme relato;

Eu nao tinha muita convivéncia com pessoa idosa,
eu achava, por exemplo, que a minha vizinha era
xarope, chata, quando a gente ia _jogar bola na
[frente da casa dela, ficava implicando. Mas, depois
que eu viajei af en conheci men pai e conbeci minbha
avd também. Depois gue en conbeci ela melhor en
descobri que os idosos podem ser chatos, mas ds
vezes sao muito legais. Tipo assim, depois que a
gente conbece 0 idoso, tem mais paciéncia com eles

(W, 14 anos).

Acreditamos que a aproximagdo entre as
geracdes podera fomentar relacionamentos mais
favoraveis para todos, colaborando ainda para a
minimizag¢do ou quem sabe até a superagio de
preconceitos relacionados a velhice e ao velho.
Nos estudos de Souza,”? Andrade'® e Novaes,?
dados semelhantes foram encontrados. Por meio
do dialogo interativo, da abertura para o outro,
da compreensio e da aceitagio mutuas, do senso
de humor e, ainda, da renovagdo de espagos de
convivéncia, a vida possa ser prazerosa e rica,
envolvendo todas as idades.

O dominio “Persona” acena para a imagem
social, refletindo os rétulos sociais comumente
usados para designar e discriminar os gerontes.
Nesta categoria, o adjetivo com avaliagdo mais
positiva, tanto para idosos como para jovens,
respectivamente, foi “aceito” (64,7% e 62,5%) e
“agradavel” (62,3% e 70,9%). Ambos percebem que
o idoso é “introvertido” (53,2% e 48,2%) e veem
0 idoso mais “valorizado” (45,3% e 50%). Além
disso, os jovens acharam os idosos mais
“atualizados” (40%) do que os idosos se sentem
(25,5%), ndo obstante afirmarem nas entrevistas
que eles sio desatualizados.



Como vimos anteriormente, as atitudes das
pessoas para com os idosos podem ser explicitas
ou implicitas, ou seja, disponiveis ou nio para
a experiéncia consciente. As atitudes implicitas
tém forte influéncia sobre o comportamento,
gerando as vezes comportamentos incoerentes,
segundo Neri." Tal fato foi confirmado nesta
pesquisa, uma vez que os dados obtidos
revelaram predisposi¢io em geral mais positivas
do que negativas frente ao geronte, nio obstante
64% dos idosos e 62,5% dos jovens assumirem
que os velhos sdo rejeitados. Mas rejeitados por
quem? Poucos admitem que rejeitam o velho,
e talvez o fagam de forma inconsciente e/ou
implicita.

Na esteira desta reflexdo, Alves* esclarece que
um dos piores inimigos da velhice é a perda do
respeito social. A pessoa desvalorizada considera-
se um “peso” para a familia e para a sociedade,
por nio ter mais a mesma capacidade de trabalho
de uma pessoa jovem. Infelizmente, com
frequéncia, as pessoas sdo consideradas idosas
diante da sociedade no momento em que enceram
suas atividades produtivas ou aposentam-se. Os
idosos (45%) se declararam menos valorizados do
que sdo percebidos pelos jovens (50%). Os idosos
mais valorizados pelos jovens entrevistados sio
0s que aparentam mais juventude, vigor fisico e
disposicio.

Motta® aponta que a classificagio de pessoas
em termo de juventude e velhice nio esta
relacionada apenas ao tempo vivido ou ao estado
de conservagio do corpo e da mente, mas
sobretudo ao tipo de relagdo estabelecida entre as
geracOes e entre as classes sociais. Infere-se que os
jovens entrevistados também foram influenciados
pela ideia de envelhecimento ideal, bem-sucedido,
de uma longa velhice, sem perda do vigor fisico e
da agilidade mental, fato este que atrai o interesse
das pessoas desde a Antiguidade, como
informaram Sommerhalder & Nogueira.”!

A respeito da relagdo entre as geragdes, em que
algumas pessoas consideram os idosos
desmemoriados, confusos ou “caducos”, expressio
que apareceu em algumas entrevistas, é relevante
apresentar o depoimento da Sra. W, 84 anos:

Educacio gerontoldgica nas escolas péblicas

Eu tenho a impressao de gue as pessoas nao acreditam
muito no idoso, né? Por exemplo, se en don nma
informagdo,... uma bobagem, exemplo, outro dia
estavam falando do tal de Popo Bueno ¢ Cacd Bueno,
filhos do Galvao Bueno que correm, eu disse sio dois,
temr 0 Popd e 0 Cacd. Que nada mamae vocé ta
confusa, 0 Popd ¢ o lutador de Box. Eu disse, nao,
tenho certeza de gue sio dois, en nem me interesso por
1550 110, mas en vejo televisao, leio jornal,... Mas nns
dras depois aparecen uma lista no Correio Brasiliense...
Popd Bueno. Eu falei vin?

B ¢ comum

Segundo Andrade!® e Novaes,
familiares optarem por viver separados dos idosos,
dada a sua necessidade de autonomia, que nio
permite disponibilidade de tempo para cuidado,
amparo e seguranca deles. A troca intergeracional,
por sua vez, poderia neutralizar a tendéncia de
afastamento dos idosos dos contextos sociais e
familiares. Assim, vislumbramos o envolvimento
das diferentes geragdes em programas
socioeducativos nas suas diferentes configuragdes
do habitatsocial para todas as geragdes, evitando a
segregacio e a formacgio de guetos, aproveitando
espagos interativos disponiveis nas escolas,
parques, centros de satde, centros culturais,
condominios, dentre outros espagos que
couberem em nossa imaginagio.

CONCLUSAQ

Ao investigar a atitude a respeito do
envelhecimento, presente em alunos de um grupo
de escolas do Ensino Fundamental e Médio e nos
idosos da comunidade do DF, participantes da
pesquisa, podemos vislumbrar os grandes desafios
que esse tipo de pesquisa oferece. Sobretudo se
pensarmos que as propostas pedagogicas das
escolas no Distrito Federal pesquisadas ainda nio
contemplam atividades que possam favorecer a
formacio de valores, habitos e atitudes voltados a
boa convivéncia entre as diferentes geragBes
(intergeracionalidade).

Diante desses resultados, podemos afirmar que
predominaram atitudes mais positivas do que
negativas em ambos os grupos. Pode-se perceber
que ainda nio existe relagio entre as varidveis
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“idade” e “atitude”, uma vez que a opinido
manifestada pelos idosos e pelos jovens foi
semelhante. Ainda que tenham sido encontradas
respostas mais positivas entre idosos e jovens,
contraditoriamente, ao confronta-las com as
entrevistas, percebeu-se que os entrevistados
responderam a quest3es similares as apresentadas
na Escala Neri de forma mais negativa. Infere-se
que seja devido a existéncia de preconceito
implicito em relagio ao idoso e a velhice que foram
desvelados por meio das entrevistas.

Tais resultados reafirmam a ideia de que ndo
existe uma resposta unica no que tange ao
envelhecimento, pois é um processo complexo e
heterogéneo compreendendo relagdes
biopsicossociais e culturais, como ficou
demonstrado pelas visdes plurais e
multidimensionais dos sujeitos da pesquisa.
Percebemos também que o envelhecimento saudavel
depende de investimentos sociais continuos
dirigidos aos cidaddos em todas as fases da vida, e
nio somente de investimentos individuais.

Outra constatagio importante é a inexisténcia
de projetos voltados aos idosos, e/ou a
aproximacio desses com outras geragdes. Este tema
nio faz parte das propostas pedagogicas (PP), uma
vez que por meio da analise desses documentos
nio se encontrou nenhuma referéncia direta ao
assunto. Descobrimos, por meio das entrevistas
com os alunos, a existéncia de agdes isoladas que
ocorrem por iniciativa de alguns professores e
orientadores educacionais. Reconhecemos o valor
das iniciativas, mas entendemos que elas nio
satisfazem as necessidades educativas de formacio
dos jovens, considerando a complexidade e
relevancia do tema.

Percebemos a necessidade de realizar na escola
um trabalho de base, ou seja, preventivo, para
juntar-se a outras areas do conhecimento, tais
como a satde, a psicologia, a assisténcia social,
entre outras, com o desafio de aproximar geracdes,
visando a superagio de possiveis preconceitos,
possibilitando a troca de experiéncias e a melhoria

da qualidade de vida de todos.

Considerando que a educagio busca o
desenvolvimento integral e harmonico da pessoa,

entendemos que os contetidos escolares se tornam
significativos na medida em que se situam em um
tempo e espago concretos de transformagdes de
valores essenciais para a convivencia. Os principios
voltados ao didlogo, que propiciam a dignidade,
nio podem ter fronteiras, devem transpassar todos
os contetidos escolares. Esses sdo justamente os
conteudos transversais. Assim, para lograr éxito,
entendemos que a educagio gerontoldgica deva
fazer parte do curriculo escolar e podera ser
trabalhada transversalmente, como ja sio
desenvolvidos os temas transversais que compdem
os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs).%

A educacio gerontoldgica pode fazer a
diferenca para os jovens no entendimento e no
relacionamento com os idosos em casa, na
comunidade e na sociedade em geral, e contribuir
ainda para que envelhecam melhor e com mais
qualidade de vida. Uma vez que o objetivo deste
trabalho foi conhecer opinides e esteredtipos
relativos a velhice com vistas a superar preconceitos
e aproximar geragdes, pode haver diferentes
possibilidades contrutivas de trocas
intergeracionais, em que idosos e jovens colaborem
uns com os outros, como demostraram alguns
estrevistados.

Alguns resultados encontrados nesta pesquisa
coincidem com os estudados internacionais e
nacionais. Destacamos as pesquisas de Neri,!
Souza,”? Andrade,'® e Novaes.”> Essas autoras
pesquisaram a relagdo intergeracional em
diferentes contextos e abordagens, constatando
que os contatos intergeracionais foram
satisfatOrios e essenciais para evitar as imagens
estereotipadas “do idoso fraco e doente que estio
na base do conceito discriminatério da velhice

(ﬂgez'ym /) »2

Reconhecendo a complexidade e a dimensio
do assunto, percebemos a necessidade de se
trabalhar a educagdo gerontolodgica e a relagio
intergeracional em outros espagos educativos, além
da escola, tais como os centros de satide, os clubes,
as associagdes, 0s parques comunitarios, enfim,
onde houver espago para a relagio intergeracional.
Acreditamos que as atividades que visem a
promogio de encontros entre diferentes geragdes



trardo beneficios para todos os envolvidos,
traduzidos em compreensio, respeito mutuo,
afeto e mais qualidade de vida.

Portanto, é importante lembrar as
recomendag¢Bes da Organizagio Mundial da
Satde,? que tratam da relevancia da relagio entre
as geragles para a promogio da satde e da
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Topografia de Moiré como Método de Avaliagdo Postural: Revisdo

do Estado da Arte

Moiré Topography as a Method of Postural Evaluation: State of the Art Review

Resumo

Desde 1970, o fendmeno de moiré vem sendo empregado como método de
diagnostico clinico em andlises topograficas do corpo humano. Como método de
avaliagdo postural, a topografia de moiré (TM) auxilia na analise dos desvios posturais
nos planos frontal, sagital e transverso, através de uma {nica fotografia (topograma)
obtida do dorso do individuo. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisio
bibliografica cuja abordagem incluiu as principais caracteristicas do fendmeno de
moiré e sua utilizagio como método topografico para as analises clinicas, sobretudo
aquelas relacionadas aos desvios posturais. Foi feito um levantamento bibliografico
nas principais fontes de pesquisa académica internacionais e nacionais, e todo o
material passou por critérios de selegdo e analise preestabelecidos. Os resultados
demonstraram uma evolugio no método da topografia de moiré, isto é, percebeu-se
uma preocupagio crescente em melhorar a precisio e a acuidade do método, bem
como em facilitar as interpreta¢des dos topogramas por meio da utilizagio de softwares.
Em destaque, observou-se a prevaléncia do uso das técnicas de moiré de Sombra e de
Projegdo nas andlises clinicas, em detrimento de outras técnicas de moiré. Somado
aisso, os procedimentos metodoldgicos parecem nio estar bem definidos na literatura.
Apesar de a TM se mostrar um método de avaliagio postural bastante Gtil na detecgio
de deformidades da coluna vertebral, verificou-se, por outro lado, grande caréncia
de estudos que a tivessem aplicado em adultos ou idosos. A prevaléncia estd em
estudos de rastreamento de escolioses em criangas em idade escolar, por se tratar de
um problema de sadde publica.
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Abstract

Since 1970, the moiré phenomenon has been employed as a method of clinical
diagnosis in topographical analyses of the human body. As a postural evaluation
method, the moiré topography (MT) assists in the examination of postural
deviations on frontal, sagittal and transversal planes, through the analysis of a
single image (topogram) of the subject’s backside. This study aimed to carry out
a literature review whose approach included the main characteristics of the
moiré phenomenon and its use as a topographical method for clinical analyses,
particularly those related to postural deviations. A literature survey of the main
sources of international and national academic research was made and all the
material collected from this survey then underwent a pre-established selection
criteria and analysis. The results showed an evolution in the method of moiré
topography, that is, an increasing concern to improve the accuracy and precision
of the method, as well as to facilitate the interpretations of the topograms by
means of the use of softwares. It was mainly observed that the shadow and
projection moiré techniques were more used than the other techniques of moiré.
In addition to this, it was apparent that the methodological procedures of moiré
topography are not well defined in literature. Although MT has shown to be very
useful in the detection of vertebral column deformities, it was verified that there
exists a great lack of studies that have applied this technique to clinically evaluate
adults and the elderly. The majority of studies involve the tracking of scoliosis
in school age children, because it is a public health issue.

13-15

INTRODU QZ\O aplicagdes,
1970.

A introducio do fendmeno de moiré em

Key words: Moiré
Topography. Diagnosis.
Posture. Scoliosis. Spine.
Review.

apOs sua primeira publicagio, em

estudos cientificos deu-se em 1874, por Raylegh,
quando comparou a sobreposi¢do de duas grades
iguais.! A utilizagio do moiré permite avaliar a
topografia de uma superficie porque as franjas de
moiré formam linhas de contorno ou curvas de
nivel do objeto em analise.? Ha diversas técnicas
que possibilitam a geragdo de moiré, sendo que a
técnica de moiré de sombra foi a precursora para
analises da superficie do corpo humano, no caso o
tronco, o que ocorreu somente na década de 1970

Desde a proposta de Takasaki’® no emprego da
topografia de moiré (TM) para a analise da
superficie do corpo humano, outros autores
publicaram estudos com o objetivo de explicar,
aperfeicoar e empregar o método em individuos
de diferentes caracteristicas, bem como utilizar
outras possibilidades de técnicas que a TM
abrange.>*'2 O proprio Takasaki, inclusive,
pareceu preocupar-se em acompanhar a evolugio
da técnica e suas diversas possibilidades de

Ainda assim, atualmente, poucos instrumentos
voltados a avaliagdo da superficie corporea humana
sdo disponibilizados no mercado - embora se
reconhegam as vantagens da TM como ferramenta
diagnéstica e de profilaxia de eventos clinicos,
especialmente os desvios posturais da coluna.
Talvez essa lacuna percebida se deva ao pouco
conhecimento sobre o fendmeno fisico de moiré
e, consequentemente, as suas opgdes de aplicagio
na area médica.

Estruturar e organizar uma area de
conhecimento facilita a produgio de estudos
futuros, evitando redundancia e ma orientacio
da pesquisa. Acredita-se que o presente trabalho
se justifica por contribuir para a literatura
cientifica da drea e por motivar os profissionais
da satide a fazerem uso da TM em suas avaliagdes
clinicas.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi
apresentar uma revisio bibliografica sobre as



principais caracteristicas do fenomeno de moiré
e sua utilizagdo como método topografico para
diagnésticos clinicos, sobretudo os relativos a
desvios posturais. O perfil de sujeitos
frequentemente avaliados também foi avaliado. A
hipétese trabalhada foi que pessoas jovens e idosas
sdo avaliadas com a TM.

MATERIAIS E METODOS

Para a constitui¢do do corpus de analise desta
revisio narrativa, a pesquisa de levantamento foi
dividida em duas fases. Na primeira, foi feita
uma busca de estudos nas fontes de pesquisa
académica Pubmed, Science Direct e Google
Académico. Também foi utilizada a ferramenta
de Pesquisa Multipla, disponivel no website da
Biblioteca Irmio José Otio, da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUC-RS). Esta ferramenta permite, com apenas
um comando, realizar pesquisas multiplas em
diversas fontes de informagio disponiveis na
Biblioteca da PUC-RS. Desta forma recupera,
de uma s6 vez, artigos cientificos em texto
completo disponiveis em bases de dados
eletronicas, dentre elas: Proquest, Ebsco,
Biological Abstracts, Scielo e PubMed. Somado
a 1sso, alguns trabalhos foram adquiridos por
meio de contato direto com os autores, via
correio eletronico (e-#ail). Ja na segunda fase, foi
feito um levantamento bibliografico baseado na
lista de referéncias de cada trabalho encontrado.

Para este estudo, o critério de busca e selecio
dos artigos foi o rastreamento de material
bibliografico nas fontes supracitadas através de
termos-chave, nos idiomas portugués e inglés,
incluindo: moiré, moiré topography, shadow
moiré e moiré technique. Também foram
consultados livros-texto de fisica, com abordagem
em optica (Optics sonrce book e Optical measurement
methods in biomechanics).

Todas as obras literarias obtidas foram
submetidas a técnica de scanning (Goodman, 1976
apud®®), que corresponde a uma leitura superficial
dos artigos com o intuito de melhor selecionar
os trabalhos Gteis ao desenvolvimento do estudo.

Topografia de moiré

Alguns artigos cujas publica¢des sdo anteriores a
1980, apesar de j& ndo se apresentarem atuais do
ponto de vista de descobertas cientificas, foram
importantes para a caracteriza¢io do estado da
arte da TM e obtidos através do Servico de
Comutagio, também disponivel no sitio da
Biblioteca Irmio José Otio da PUC-RS.

No material selecionado, foi aplicada uma
analise de contetido adaptada da proposta de
Bardin" e utilizada em outros estudos.’®* Como
caracteristicas de analise, foram adotadas: 1) a
descrigdo do fendmeno de moiré e a origem da
palavra estrangeira; 2) as técnicas de avaliagdo
baseadas nesse fendmeno fisico, incluindo os
instrumentos empregados, a calibragdo desses
equipamentos, a analise da imagem e os cuidados
na aplicagio; 3) as areas médicas de aplicagio.

Este estudo abordou o tema sob o formato de
topicos, sendo eles: o principio fisico de moiré,
as técnicas baseadas no fendomeno de moiré, a
calibragdo dos equipamentos para a aplicagio da
técnica, a analise dos topogramas (ou seja, as
imagens de moiré), as aplicagdes do método e os
cuidados necessarios para o emprego da TM.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A palavra moiré deriva do termo francés
“molhado” ou “ondulado”, para designar um
tecido de seda importado da China, no qual os
fios fornecem uma aparéncia peculiar ao pano.’
2 No Brasil, o tecido de mesma aparéncia é o
tafetd ou a chamalote, que é furta-cor e cuja
posi¢do dos fios produz um efeito ondeado
(moiré). A chamalote é, também, caracterizada
como um tecido feito de pélo ou 11 de camelo,
em geral com mistura de seda, conferindo o
mesmo aspecto visual de moiré.

0 principio fisico

O fendémeno de moiré - também chamado de
efeito, padrio ou franjas de moiré - é formado
quando, segundo Oster,”! um conjunto de curvas
é sobreposto a outro conjunto de curvas
formando um novo conjunto. Essa sobreposi¢io
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das grades (ou curvas) devera ser sob um angulo
menor que 45° para gerar uma interferéncia. A
interferéncia formada pela interse¢io das linhas
da grade é o que caracterizara o padrio de
moiré 5,19,21,22

O fendmeno pode, ainda, ser gerado quando
existirem pequenas diferengas na espessura e no
espagamento das malhas da grade (ou reticulo),
inclusive com o uso de formas circulares dos
padrdes de moiré (figura 1).

Mesmo espagamento

Espagamentos diferentes

Figura 1 - Possibilidades de geragio do fendmeno de Moiré, conforme periodo e posicionamento das

grades.

Fonte: Ramirez?

Dependendo da técnica utilizada, contudo, é
possivel que as duas grades usadas para a geragio do
fendmeno de moiré n3o sejam objeto fisico, de fato.
Isso ocorre na técnica de moiré de sombra (TMS), na
qual a sombra da grade projetada na superficie de
analise funciona como a segunda grade?? e na técnica
de moiré de projecio (TMP), na qual a primeira grade
é projetada sobre a superficie de andlise e o fendmeno
optico é gerado posteriormente por meio do
processamento da imagem em soffware?®

O moiré pode ser empregado para estudar a
topografia de superficies, pois as franjas de moiré
formam as linhas de contorno - ou as curvas de
nivel - da superficie do objeto em analise.

As técnicas de moiré

As técnicas de moiré sio um conjunto de
Vi . A /. * 7 9
técnicas baseadas no fendmeno fisico de moiré.

Sio métodos estereométricos de analise
tridimensional da forma de objetos a partir de
uma imagem bidimensional.*’Ha alguns tipos de
técnicas de moiré, entre elas: moiré em plano,
moiré de sombra, moiré de projecio, moiré de
interferometria, moiré microscépico, moiré
holografico e moiré de interferéncia.>'? As
técnicas diferem entre si pelo modo pelo qual o
fendmeno de moiré é gerado e utilizado nas
analises topograficas.

Em geral, a TM é um método simples e requer
uma camera, uma fonte de luz e uma grade. As
imagens obtidas (topogramas) sdo formadas por
franjas claras e escuras alternadas,’”**? sendo as
escuras denominadas franjas de moiré.”? A partir
dessas franjas, pode-se analisar a superficie do objeto.

Tomando como exemplo a TMS, o principio
funciona da seguinte forma: uma fonte de luz



incide obliquamente através de uma grade na
superficie de analise. Um observador (ou uma
camera fotografica ou cAmera filmadora) é posto
em frente a grade. As sombras formadas na
superficie de analise e vistas pelo observador (ou
capturadas pela cimera) serdo como um mapa
topografico, resultante de um processo 6ptico.”

O posicionamento da camera fotografica e da
fonte de luz pode variar, como, por exemplo, a
fonte de luz estando acima da camera e ambas
alinhadas em um mesmo plano.” Ainda, a fonte
de luz pode ser posicionada um pouco a frente
da camera e mais proxima a grade’. Uma
alternativa é alocar a fonte de luz e a cimera
fotografica uma ao lado da outra, em um mesmo
plano, porém mantendo a incidéncia obliqua da
luz na grade.®?*3%! Além disso, uma camera
fotografica pode ser substituida por camera
filmadora.>*

Na literatura, contudo, percebe-se uma
caréncia de padronizagio no emprego das técnicas
de moiré para a analise topografica do corpo
humano. Poucos estudos mencionam as medidas
de distancia entre os elementos da técnica (cimera,
fonte de luz, grade, individuo) e outras
caracteristicas importantes, como detalhamento
do reticulo®”2 ou a calibragdo do equipamento.”
Isso se torna preocupante a medida que a
replicabilidade do estudo fica comprometida por
falta de informagdes.

Outro aspecto a ser ressaltado é que o
equipamento utilizado para a TM nos diferentes
estudos analisados, em sua maioria, foi de origem
inespecifica, o que pode significar que foi
desenvolvido pelo préprio laboratorio acolhedor
da pesquisa. Destacam-se alguns estudos,®***3!
que utilizaram a TMS e esclareceram que as grades
foram desenvolvidas pelos respectivos grupos de
pesquisa, tendo também fornecido mais
informag¢des sobre elementos relativos a
metodologia aplicada. Ainda assim, mesmo
quando mencionado o fabricante do equipamento
no estudo, como o de Minguez et al.,” utilizando
a TMP para a analise de desvios posturais da
coluna vertebral em sujeitos com escoliose, ndo
foram especificadas as caracteristicas do projetor,

Topografia de moiré

do reticulo projetado tampouco das distancias
utilizadas.

Além disso, no que tange ao esquema
experimental, outras montagens do aparato
utilizado na TM sdo permitidas, o que depende
do método utilizado, dentro das varias técnicas
de moiré existentes. Na TMS, por exemplo, pode-
se optar por uma grade movel que se movimenta
no plano horizontal diante do corpo em analise”
ou por uma grade estacionaria.>**?>3!

Quanto as caracteristicas da cimera, a abertura
do equipamento deve ser a suficiente para incluir,
dentro do campo de visdo, a grade e a sua sombra®
podendo, para tanto, se fazer uso do zoom 6ptico
da maquina.®

A geracio do topograma de moiré é
dependente do posicionamento do objeto atras
da grade. Portanto, faz-se necessario a
padronizagio da posi¢do do objeto que esta sendo
avaliado.>” Este cuidado pode ser justificado,
também, pela quantificagdo dos desvios
apresentados, como a nogdo de profundidade,
proposta por Takasaki.?

A literatura cientifica mostra que algumas
técnicas de moiré sdo mais utilizadas que outras
na analise da superficie do corpo humano. A TMS
aparece com grande destaque na avaliagio das
deformidades da coluna vertebral e/ou do
tronco,>**3%3133 "5 que pode ser explicado pelo
fato de, especificamente, a TMS ter sido
primeiramente aplicada para a avaliagio
topografica do corpo humano e, ainda, a regido
do tronco humano ter sido a primeira estudada
através desta técnica. Porém, outras regides
corporeas tém sido alvo de estudo com o uso da
TMS, como o arco plantar,>” os membros
inferiores® e a regido escapular.’*

Por outro lado, nos Gltimos anos, a TMP tem
surgido com mais frequéncia na literatura
cientifica, principalmente nas avaliag®es posturais
do tronco.”*? Isso pode ser explicado pela atual
evolugio tecnoldgica, principalmente na drea de
processamento de imagens, 0 que permite também
que a TM possa ser utilizada em analises
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" . , g
topograficas de regides corpdreas mais delicadas
e complexas, como os 0ssos, através da Técnica
de moiré de Interferometria.’

Calibracdo do equipamento

O procedimento de calibragio na TM significa
analisar a superficie de um objeto com geometria
conhecida para evitar que sejam feitas marcagdes
diretas na superficie que esta sendo avaliada.*
Além disso, é possivel reconstruir a geometria do
objeto conhecido a partir das franjas geradas e
calcular o erro padrio do instrumento prevendo
a confiabilidade do equipamento utilizado paraa
técnica.>

Na TMS, um procedimento de calibragio foi
descrito por Hertz. Na ocasido, foi utilizado um
cone branco (altura= 30mm) confeccionado em
TECNIL (material tipo nailon), com marcagdes,
tal como anéis, a cada 5mm de profundidade do
objeto (total de seis marcagdes efetuadas). O cone
foi afixado em uma estrutura de madeira e
posicionado detras da grade (reticulo), a uma
distancia de 10mm. A imagem foi capturada a uma
resolugdo de 96x96pp e zoom optico da maquina
fotografica de 2x. Apos a analise das imagens,
calculou-se o erro padrio do instrumento (EP =
0,05136), que, segundo a autora, se mostrou
bastante aceitavel para uma significancia de 5%.
Com o procedimento de calibragio, verificou-se
que a distancia entre cada franja formada equivalia
a4,9mm.

Jana TMP, uma tipica calibragio foi descrita
por Minguez et al.”® Segundo os autores, duas
imagens obtidas da grade projetada na superficie
plana (sem o objeto de analise) sdo capturadas em
duas posi¢des com distancia de 400mm entre elas.
Essas imagens sio chamadas de “grade da frente”
e “grade de tras”. Apos, o individuo a ser avaliado
é posicionado em frente aquela superficie plana e
passa a corresponder a “grade de tras” (nota-se
que o espagamento estipulado em 400mm ¢é o
suficiente para caber uma pessoa entre as duas
grades projetadas, a “grade da frente” e a “grade
de tras”). A ideia é que, apOs a geragdo das franjas
de moiré na superficie do corpo do individuo, a
grade projetada anteriormente sirva de base para
os calculos seguintes, no processamento do
topograma.

Ainda quanto a TMP, a coloca¢io de um
objeto de referéncia ao lado do objeto cuja
superficie sera estudada é outra op¢io para que
as distancias entre as franjas sejam calibradas. Este
objeto pode ser um retangulo com medidas
conhecidas® ou qualquer outro objeto de
geometria conhecida.

Andlise dos topogramas

A analise médica das imagens de moiré é
baseada na simetria das franjas de ambos os lados
em diferentes regides do corpo, conforme ilustra
a Figura 2.% Portanto, uma analise de
predominancia qualitativa.*
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Figura 2 — Topograma de Moiré do dorso de um individuo idoso.

A avaliagio médica qualitativa dos topogramas
produzidos, baseada em inspecdo visual das
imagens, pode ser uma tarefa extremamente
cansativa, principalmente quando se pretende
avaliar deformidades posturais de um grande
namero de pessoas em curto periodo de tempo
como ocorre em estudos populacionais* ou no
rastreamento de escoliose em criangas em
ambiente escolar.* Kim et al.” e Kim et al.”
afirmaram que o cansaco provocado por uma
avaliagio de predominancia subjetiva pode
interferir no julgamento das imagens de moiré.
Para tanto, segundo os autores, é necessaria a
automatizagio do procedimento de analise dos
topogramas capturados do dorso de individuos.

Diante disso, Porto,* em estudo populacional
de avaliagdo postural de idosos com mais de 60
anos (Estudo Multidimensional dos Idosos de
Porto Alegre, Brasil), prop6s a utilizagdo de um

software livre para a analise dos topogramas dos
individuos de modo que nio detectasse
automaticamente as deformidades na regido dorsal
da pessoa, mas que facilitasse a avaliagio,
fornecendo as medidas de desvio angular e
profundidade com mais precisdo.

A partir de fotografias com 256 tons de cinza,
que variavam de 0 (preto) a 255 (branco),
capturadas do dorso de cada idoso, Porto* avaliou
os desvios laterais da coluna toracica com medida
dos angulos articulares formados (em graus) e
caracterizagdo das concavidades presentes, o
desalinhamento das escapulas no plano frontal
com a medi¢do dos desvios angulares, em graus,
o desnivelamento das regides escapulares através
da contagem do ntimero de centréides formados
como uma nogio de profundidade e, a hipercifose
toracica. Para esta avaliagio, a autora disp0s de
software livre (Power Draw 2D Vector Application) e
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conseguiu otimizar o processo de avaliagio das
imagens.

Anteriormente, 630,31

propuseram caracteristicas similares de avaliagio

e, ainda, buscaram um parametro numérico nas

avaliag®es dos sujeitos. Entretanto, nesses estudos,

foi feito o uso de instrumentos mais rusticos para
1 . : e

a analise dos desvios posturais dos individuos

como papel, lapis ou caneta, transferidor e régua.

outros autores

O aspecto limitante de uma avaliagio postural
com teor altamente subjetivo é que, segundo Kim
et al.,” a informag¢io numérica do grau de
assimetria é til na avaliacio da deformidade da
superficie corporal apresentada. Por isso, embora
as tentativas de autores que tentaram quantificar
os desvios posturais de maneira nio automatizada
ainda nio sejam as melhores opg¢des a serem
seguidas, essas iniciativas mostram a preocupagio
do setor em melhorar esta area de avaliagio
biomecanica. Isso pode sugerir, inclusive, que a
vontade de se aplicar uma avaliagdo postural
baseada na TM fidedigna e vantajosa pode esbarrar
em obstaculos financeiros.

A automatizagio do procedimento de avaliagio
das imagens de moiré leva vantagens como estudar
um maior numero de pessoas em periodo mais
curto que se fosse realizado de modo visual,
manual ou semiautomatico. Kim et al.,’ por
exemplo, a0 proporem uma nova técnica de
detecgdo automatica da escoliose, conseguiram
avaliar 1.200 topogramas obtidos de individuos
jovens. Ja Porto?, avaliou 444 idosos no
rastreamento de deformidades do tronco com o
uso de método semi-automatico de avaliagio dos
topogramas.

Aplicacdes

A TM tem as vantagens de ser um método
nio-invasivo e nio produzir radiagdo como ocorre
em um exame com raio-X,"? nio necessitar de
avaliadores altamente treinados para a aplicagio
do método por ser simples,"*?* permitir que
muitas pessoas sejam avaliadas em curto espago
de tempo,? ser replicavel,* apresentar baixo

custo,>? poder substituir a avaliagdo com o raio-

X ou servir de método complementar no
diagnostico de doengas.>*!

A TM mostra-se bastante eficaz na analise
topografica de objetos com superficies irregulares
e nio tdo rigidas, como o corpo humano." A
utilizagdo da TM na analise topografica do corpo
humano é possivel por poder identificar a
localizagdo das estruturas esqueléticas sob a pele
indiretamente através do relevo.** Devido a isso,
a TM possui muitas aplicagdes para os
profissionais da satide nas suas avaliagdes clinicas
de pacientes ou alunos. Essas aplica¢des incluem:
adetecgio precoce da escoliose;>** a reconstrugio
nio-invasiva da coluna vertebral com base nos
topogramas gerados;*? a detecgio de outras
deformidades da coluna vertebral (escolioses,
hipercifoses, hiperlordoses, dorso plano,
gibosidades) em diferentes planos ortogonais
(sagital, frontal e transverso) a partir de uma tnica
imagem obtida do dorso de um individuo;®#+26:303!
aavaliagio do arco plantar;*? a caracterizagio da
morfologia palatal e os fatores que a influenciam;*
a caracterizagio da forma e a detec¢do de
anormalidades de membros inferiores;? a
descrigdo da forma das escapulas e a simetria com
relagio a coluna vertebral e entre si;** a verificacio
da influéncia da pratica de esportes na morfologia
do tronco.”

O Japio foi o pioneiro no uso da TM para o
rastreamento de escolioses em criangas nas escolas.
Atualmente, 11 prefeituras (de um total de 47,
incluindo Téquio) empregam a TMS para o
rastreamento de escoliose nas criangas escolares.
Segundo Kim et al.,” em 1977, o Ministro da
Educagio do Japdo iniciou um programa de
deteccdo precoce da escoliose em criangas e jovens
nas escolas japonesas. Porém, a detec¢io da
escoliose em estagios iniciais era feita a partir de
exame clinico com a realiza¢io de flexdo de tronco
do paciente. Os autores consideram este teste nio-
reprodutivo e nio-objetivo. Portanto, a TMS se
mostrou um método alternativo, através da
visualizagio da assimetria das franjas de moiré no
dorso do individuo. E é justamente por este
motivo - a facil visualiza¢io das franjas de moiré
na pele do sujeito - que tornou o método tio
popular.



Contudo, é essencial o estabelecimento de rigor
metodologico durante a aplicagio do método e a
analise dos topogramas sem o qual os resultados
encontrados nas analises ndo sdo representativos da
realidade clinica do individuo. Nesse sentido, a
literatura aponta para estudos que objetivaram
verificar a fidedignidade do método empregando-
o em grande escala e comparando-se os resultados
com outros métodos mais usuais ou o padrio-ouro
para deformidades da coluna.

Quando se busca um método alternativo de
avaliagdo médica, priorizando custos mais
reduzidos, € necessario que o0 método substitutivo
seja preciso e acurado. Assim, ao propor a TM
como método de avaliagio da superficie do corpo
humano, a precisio da TM exige que haja
reprodutibilidade nas medi¢des efetuadas
repetidas vezes. Estatisticamente, a acuracia de um
instrumento é mais bem avaliada quando
comparada a um método padrio-ouro ou a uma
técnica de referéncia tida como acurada.”

Ha uma grande caréncia na literatura cientifica
de estudos que objetivaram avaliar a acuraciada TM
para avaliagdes da superficie do corpo humano.
Daruwalla & Balasubramaniam® avaliaram a acuracia
da TM aplicada no dorso de individuos jovens
comparando os resultados com a radiografia de cada
pessoa examinada. Foram estudados 1.342
topogramas de criangas de uma escola de Singapura,
obtidos em 1982. Os resultados do estudo
demonstraram que a acuracia do lado das curvas foi
identificada em 68% na coluna toracica, 54% na
coluna téraco-lombar e 15% na regido lombar. Os
autores acreditam que o teste de flexdo do tronco
oferece uma ferramenta economica mais oportuna
para um programa em massa de mapeamento dos
desvios posturais e a TM como um método
complementar de diagnéstico.

No rastreamento de escoliose, alguns
pesquisadores aplicaram a TMS em grande escala
especialmente para a detecgdo precoce de desvios

posturais em criangas e jovens em idade escolar, como
Adler, Csongradi & Bleck,* e Yeras, Pefia & Junco.?

Adler, Csongradi & Bleck* avaliaram 327
meninas, quanto a escoliose, em cinco das oito
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escolas publicas de Santa Clara, na Califérnia,
Estados Unidos. Os autores aplicaram a TMS e
estudaram a assimetria das franjas e o exame
postural clinico. Comparando os dois métodos,
os autores encontraram uma baixa correlagio
(r=0,16), o que foi atribuido ao sistema de moiré
empregado e a nio-replicabilidade da TMS em
todas as escolas avaliadas.

Ja Yeras, Pefia & Junco? avaliaram 203 jovens
entre 10 e 15 anos de uma escola em Havana, Cuba.
Os autores compararam a TMS em observagio
direta das franjas de moiré nas costas das criangas
e em observagdo direta das mesmas franjas de
moiré gravadas em uma fita de videos. Além
disso, compararam a TMS com o classico exame
clinico realizado por médicos ortopedistas que
incluia: exame fisico completo, medida de
alinhamento vertical com o uso de um fio de
prumo e flexdo de tronco para a detecgio de
escoliose idiopatica. Os resultados demonstraram
que a TMS se mostrou mais acurada que a
tradicional avaliagio clinica visual e se mostrou
bastante senstvel em detectar os falsos-positivos.

No que se refere ao perfil de sujeitos avaliados
com a TM, é evidente o grande nimero de estudos
envolvendo escolares como objetos de avaliagdo
em detrimento de sujeitos de outras faixas etarias.
O emprego da TM em grande escala ja foi aplicado
para o rastreamento de deformidades de tronco e
coluna em individuos idosos, mas o niimero de
estudos que focam este determinado perfil de
sujeitos ¢ infimo, se comparado aqueles que
estudaram pessoas mais jovens. O destaque vai
para o Laboratdrio de Biomecanica Aeroespacial
(NUBA, do Centro de Microgravidade,
Faculdade de Engenharia, PUC-RS, Brasil) que,
junto com o Instituto de Geriatria e Gerontologia
e a Faculdade de Educacio Fisica e Ciéncias do
Desporto da PUC-RS, avaliou idosos residentes
em municipio do Rio Grande do Sul, no Estudo
Multidimensional dos Idosos de Porto Alegre.

Cuidados

Para que haja replicabilidade das medidas, faz-
se necessario uma padronizagio do protocolo de
avaliagio estipulado, bem como da montagem do
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esquema experimental, ideia que é corroborada
por Ikeda & Terada.! Segundo Drerup,’ o fato de
o topograma de moiré depender da posi¢io do
objeto posto em analise atras da grade talvez seja
um agravante principalmente se for avaliada uma
pessoa com deformidades importantes no tronco.

Na literatura cientifica, verificou-se que ha
muito mais trabalhos que tratam da aplicagio
clinica da TM que estudos que enfocam a acuracia
do método e padronizagio das medidas. Uma das
desvantagens é que a TM pode ser demasiadamente
trabalhosa na fase de avaliagio das imagens. Outros
autores concordam com o fato de se haver
necessidade de um sistema de anélise automatico
das imagens de moiré.” 52

Embora, nos ltimos anos, tenha se percebido
maior utilizagdo da TM em estudos de avaliagio
postural, muitos aspectos metodolégicos nio sdo
amplamente descritos, o que compromete a
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0 Envolvimento de idosos em afividades prazerosas: Revisdo da

Literatura sobre Instrumentos de Afericdo

Elderly people’s involvement in pleasant activities: a Literature Review on Measurement

Instruments

Resumo

O prazer experimentado ao se envolver em atividades é fator fundamental para o
bem-estar do idoso. Estudos mostram que pratica de atividades agradaveis atua
como variavel mediadora na prevencio e superagio de desordens psicolégicas,
ajuda a lidar com os efeitos negativos de perda de funcionalidade, viuvez e pouco
contato familiar, bem como prediz bem-estar fisico e psicologico. A literatura
consultada mostrou que, no Brasil, as pesquisas que abordam esse tema sio
incipientes, e que ndo existe ainda um instrumento validado para a realidade
brasileira que avalie envolvimento de idosos em atividades prazerosas. O objetivo
deste estudo foi comparar instrumentos existentes que avaliam a frequéncia do
envolvimento de idosos em atividades e o nivel de prazer subjetivo experimentado
em cada uma delas, para entdo sugerir um instrumento a ser submetido a um
processo de validagio transcultural no Brasil. As bases de dados utilizadas foram:
CAPES, SciElo, LILACS e Medline. Nio foram localizados instrumentos
brasileiros que medissem o envolvimento de idosos em atividades prazerosas.
Foram localizados trés instrumentos internacionais: The California Older Person’s
Pleasant Events Schedule (COPPES); The Pleasant Events Schedule-AD (PES-AD) e The
Pool Activity Level (PAL). Todos os instrumentos apresentaram boas propriedades
psicométricas, no entanto o COPPES aparentou ser o instrumento mais apropriado
para uma validacio transcultural para o Brasil. Espera-se que um instrumento
desta natureza possa contribuir para a realizacio de pesquisas, planejamento e
avaliagdo de intervencdes e estratégias preventivas focadas na promogio de bem-
estar entre idosos, no Brasil.
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Abstract

The elderly pleasure in engaging in activities is an essential factor for their well-
being. Investigations show that the practice of pleasant activities works as an
intermediate variable in preventing and coping with psychological disorders,
negative effects of functionality loss, widowhood and lack of familiar contact, as
well as predict physical and psychological well-being. The literature shows that,
in Brazil, investigations about this field are still incipient, and there are not
validated instruments which measure the involvement of Brazilian elderly in
pleasant activities. The aim of this study was to review the literature to identify
and compare instruments which measure the frequency of elderly people‘s
involvement in pleasant activities, and then suggest an instrument to be submitted
to a cross-cultural validation process in Brazil. The searched databases were:
CAPES, SciElo, LILACS and Medline. We found no Brazilian instruments that
measure the elderly’s involvement in pleasant activities. They were found three
international instruments: The California Older Person’s Pleasant Events
Schedule (COPPES); The Pleasant Events Schedule-AD (PES-AD) and The Pool
Activity Level (PAL). All instruments had good psychometric properties, but
COPPES was the one which sounded the most appropriate for a cross-cultural
validation process in Brazil. An instrument of this kind may contribute to further
researches, planning and evaluations of interventions and preventive strategies

Key words: Elderly.
Pleasant Activities.
Personal Satisfaction.
Quality of life.
Psychometric Instruments.
Cross-Cultural Validation.

focused in promoting elderly people‘s well-being in Brazil.

INTRODUCAOQ

A velhice, embora seja uma conquista, traz ao
mesmo tempo o desafio de descobrir como pode
ser desfrutada. Assim, a questio de como ocupar
o tempo de forma satisfatoria nessa fase, tanto
no nivel individual quanto social, é de
fundamental importancia. A literatura permite
verificar que existe relagio entre depressio entre
idosos e a baixa frequéncia de envolvimento em
atividades.!® Para prevenir ou tratar este problema,
¢ necessario obter informagdes sobre como
aumentar a probabilidade de o idoso se manter
ativo. Alguns estudos afirmam ser essencial
considerar o prazer subjetivo do idoso ao se
envolver em atividades.”!°

No Brasil nio existem instrumentos para aferir
o envolvimento de idosos em atividades ou
eventos que geram sentimentos positivos. Por isso,
este estudo tem por objetivo contribuir com a
validagio transcultural de um instrumento para
avaliar a frequéncia de envolvimento de idosos
em eventos prazerosos. Para demonstrar a

importancia de contar com um instrumento desta
natureza, este trabalho primeiramente traz uma
revisdo da literatura sobre teorias de atividade e
pesquisas que relacionam a pratica de atividades
a sentimentos positivos na velhice.

No censo de 2008, o crescimento da populagio
idosa brasileira representou mais que o dobro do
crescimento da populagdo total, indicando que o
Brasil caminha velozmente rumo a um perfil
demografico cada vez mais envelhecido. A
estimativa é de que a vida média do brasileiro
chegard ao patamar de 81 anos, em 2050."!

Diante do aumento da populag¢io idosa
brasileira, torna-se cada vez mais clara a
importancia de buscar alternativas para permitir
um envelhecimento o mais saudavel e bem-
sucedido possivel. Pesquisas sobre condi¢des que
permitem uma qualidade de vida satisfat6ria para
idosos e que consideram diferentes trajetérias do
processo de envelhecimento®®*'* estio
contribuindo para identificar possiveis maneiras
de prevenir e tratar alguns problemas de saude



fisica ou mental, como por exemplo, a depressio,
nesta populagio. Um fator que vem ganhando
destaque em relagdo a questdo do envelhecimento
bem-sucedido é o envolvimento de idosos em
atividades que geram sentimentos positivos para
Os mesmos.

A associagio entre atividade e bem-estar na
velhice tem sido alvo de pesquisas e formulagdes
tedricas na literatura gerontoldgica. A investigagdo
sistematica sobre o ajustamento pessoal e social
na velhice foi iniciada em meados da década de
40, sendo que na década de 50 os pesquisadores
comegaram a enfatizar a importancia da atividade
como um dos componentes indispensaveis para
um envelhecimento bem-sucedido.”

Atividade é um conceito-chave relativamente
recente que tem ajudado os gerontdlogos a
compreenderem o processo de envelhecimento.
No entanto, o termo “atividade” tem sido
conceitualizado, categorizado e mensurado de
muitas formas, a depender da area de pesquisa e
de intervencio.

Nio existe uma defini¢io geral ou uma ciéncia
da atividade que integra todas as defini¢des mais
especificas existentes nos diferentes campos.”* O que
existem sio diferentes profissionais interessados em
investigar ou intervir em contextos envolvendo
diversos tipos de atividade. Por exemplo, alguns
pesquisadores estudam atividades restritas ao
dominio fisico (movimentos, atividades e exercicios
fisicos);'**” outros estudam atividade no sentido de
busca de interesses diarios e investigam atividade no
que diz respeito a participagio social; outros ainda
definem atividade como sinénimo de ocupagio do
tempo, podendo incluir atividades fisicas, mentas,
individuais e grupais.” Outros autores®®* também
consideram que atividade se relaciona a ocupagio
de tempo e definem atividade de acordo com a forma
com que os individuos utilizam seu tempo. Além
disso, tais formas de atividade podem ser estudadas
tanto juntas como separadas.

No decorrer dos anos 60, o nimero de
pesquisas sobre a relagio entre atividade e
satisfagdo cresceu, em decorréncia do aumento da
demanda social para informagdes a este respeito,

Envolvimento de idosos em atividades prazerosas

ligada ao crescimento da populagio idosa,
principalmente, nos EUA e Europa. A partir de
1970, comegou a ser postulado que a atividade
poderia ser um determinante da satisfagdo, uma
vez que permitia que o individuo experimentasse
um dominio sobre o ambiente e sobre os eventos
de sua vida.?*

A Teoria da Atividade formulada em 1953 por
Havighurst, se propde a explicar a relagio entre
atividade e satisfacdo na velhice.® Esta teoria
assume que quanto mais ativo for o idoso, maior
sera sua satisfagio na vida. Idosos com interagdes
sociais mais frequentes e que desempenham as
atividades esperadas para o seu grupo etario
tendem a gerar aprovagio social que, por sua vez,
promove um autoconceito positivo e resulta em
maior satisfacio na vida. De acordo com esta
teoria, o envelhecimento pode ser uma experiéncia
criativa e saudavel, sendo que seria a inatividade,
e nio o aumento da idade, que levaria ao declinio.

A Teoria da Atividade foi adotada e
reformulada por Rowe & Kahn,* que enfatizaram
a importancia de evitar doengas, manter o
funcionamento fisico e cognitivo, além de
estabelecer relagdes proximas para garantir um
bom envelhecimento. Evitando doengas, torna-
se mais facil envolver-se em atividades sociais e de
lazer e, consequentemente, evitar isolamento
social e declinio fisico.

Silverstein & Parker” também tomam por base
a Teoria da Atividade para investigar o bem-estar
de idosos e acrescentaram a ideia de que é
importante o idoso se adaptar as novas condi¢des
da velhice, por meio de uma substituigio e
redistribuicio de atividades. Estes autores afirmam
existir um declinio em atividades de lazer com o
passar do tempo, e por isso é importante que
exista aumento na variabilidade dos tipos de
atividades que sdo praticadas. Aumentar a
variedade de categorias de atividades ou evitar a
sua perda contribuiria para a qualidade de vida
do idoso. O envolvimento em atividades sociais
e de lazer em ambientes diversificados e que
envolvem a interagdo com outras pessoas também
seria importante para predizer bem-estar fisico e
psicologico.
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Para outros autores, é importante atentar nio
apenas para indicadores da quantidade de
envolvimento em atividades, mas também para a
importancia de aspectos relacionados a atividade
que levam o individuo a experimentar
satisfagdo.”!° Nesta perspectiva, manter-se em
atividade s6 sera uma maneira do idoso manter
seu bem-estar fisico e mental, caso traga significado
e satisfacdo a existéncia, quer pelo compromisso
e responsabilidade social implicitos na atividade,
quer pela oportunidade de manter o convivio
social. Ou seja, s6 ha significado em atividades
que envolvam objetivos que tragam satisfagio,
uma vez que sem satisfagio subjetiva, o significado
é incompleto.

Existem diversos estudos que apoiam a ideia
de que atividades que proporcionam satisfagio
afetam a satde do individuo. Por exemplo: (a) a
pratica de atividades prazerosas pode atuar como
variavel mediadora na superagio e prevengio do
estresse, depressdo e outras desordens psicologicas
em idosos;*”*2 (b) ajuda a lidar com os efeitos
negativos da perda de funcionalidade, viuvez e
pouco contato familiar;? (c) associa-se a expressio
de afeto positivo;**? e (d) afeta o nivel de
socializagdo e interesse pela vida."?

PRATICA DE ATIVIDADES PRAZEROSAS E
DEPRESSAQ NA VELHICE

As desordens mentais comprometem 20% da
populagdo idosa, entre as quais se destaca a
depressdo. No Brasil, aproximadamente 10
milhdes de idosos sofrem de depressio.”” A
depressdo € o transtorno psiquidtrico mais
frequente entre individuos com idade avangada.®
Devido a prevaléncia da depressio na populagio
idosa, a relacio entre envolvimento em atividades
prazerosas e esta desordem psicologica é um
topico que necessita ser estudado em detalhes,
para buscar compreender como essas variaveis se
relacionam.

Um modelo que busca explicar a relagdo entre
depressio e pratica de atividades prazerosas € o
modelo comportamental proposto por
Lewinsohn & Libet.! De acordo com esse modelo,

a depressio é causada por uma baixa taxa de
respostas capazes de gerar reforcadores positivos,
ou seja, individuos depressivos nio geram
respostas suficientes em seu ambiente para gerar
reforcos positivos. No caso, reforcadores positivos
sdo definidos como eventos positivos
experenciados de forma subjetiva, ou seja, eventos
que o individuo avalia como sendo prazerosos.®

Lewinsohn & Libet constataram existir
associagio significativa entre a pratica de atividades
prazerosas e o estado de humor, que é consistente
com a teoria comportamental sobre depressio que
afirma existir associagio entre grau de
refor¢camento positivo (em fun¢io do
envolvimento em atividades prazerosas) e
intensidade de depressdo.! Ou seja, quanto mais
um individuo estiver engajado em atividades
prazerosas, melhor sera seu estado de humor, pois
0 engajamento em eventos ou atividades
consideradas prazerosas pelo individuo resulta em
consequéncias positivas para o mesmo. Quanto
menos o individuo estiver engajado em atividades
prazerosas, menos consequéncias positivas e maior
chance de experimentar desinimo ou até evoluir
para depressio.

O prazer tem sido identificado como um fator
fundamental para o bem-estar, abrindo a
perspectiva de que ndo apenas as atividades de
lazer, mas qualquer atividade relacionada com o
prazer, pode ter efeitos positivos na saide mental.
Tomando por base esta ideia, nfo é a atividade
propriamente dita que seria positiva ou ndo para
a satde mental do individuo, mas sim as
consequéncias obtidas por meio do envolvimento
na atividade, como por exemplo, o prazer que o
individuo experimenta ao realiza-la. Elevada
concentragio, perda da nogio do tempo,
experiéncia intrinseca de recompensa e um
equilibrio entre desafio e senso de dominio sio
alguns dos fatores considerados como sendo
responsaveis pelo prazer trazido pela pratica de
atividades.

Desta forma, um aspecto muito importante a
ser considerado € o interesse do idoso em praticar
ou nio determinado tipo de atividade, incluindo
atividades novas. Por esse motivo, descobrir as



preferéncias dos idosos e dar-lhes controle para
que escolham o que fazer é imprescindivel para
que os beneficios da pratica de atividades sejam
observados.®'> No entanto, é essencial considerar
a concepgio que os proprios idosos constroem
sobre a importancia de atividade na velhice
(valorizar ser mais ativo ou menos ativo em
determinadas areas). Tal consideragdo deve ser
feita nio com base em teorias gerontoldgicas ou
programas de atividades, mas com base nas
expectativas que o proprio idoso tem para esta
fase da vida e nas experiéncias vivenciadas por ele
nos ambientes de seu cotidiano.?

Além dos efeitos de envolvimento em
atividades prazerosas para idosos depressivos,
existem estudos investigando os impactos da
pratica de atividades prazerosas em idosos
depressivos com doenga de Alzheimer.>8213!
Idosos com doencga de Alzheimer (DA)
experimentam uma perda gradual das habilidades
para desempenharem atividades que lhes sejam
gratificantes e agradaveis, em fungio do declinio
cognitivo caracteristico da doenca. A falta de
atividades prazerosas pode exacerbar os prejuizos
cognitivos associados a doenca de Alzheimer. Ao
mesmo tempo, seguindo a logica ja descrita,
percebe-se que a incapacidade de realizar atividades
prazerosas que aparece entre idosos com DA
também aumenta a probabilidade de estes
desenvolverem depressdo. Idosos e cuidadores que
precisam lidar com a deméncia e a depressio ficam
duplamente sobrecarregados. Por isso, identificar
atividades prazerosas que idosos dementados
possam praticar ajuda a aliviar a depressdo, ao
mesmo tempo em que prové beneficios individuais
e interpessoais, aumentando a qualidade do contato
social entre o idoso e os demais.?

Um estudo americano constatou existir
relagdo entre eventos considerados como sendo
prazerosos pelo cuidador e pelo idoso,
funcionamento cognitivo e depressio do idoso.*
Participaram desse estudo 42 cuidadores de idosos
com DA (n3o-institucionalizados) que
responderam, juntamente com o idoso, a uma
escala que avaliava: frequéncia, disponibilidade e
o quio agradavel foi envolver-se em atividades
potencialmente agradaveis durante o Gltimo més.

Envolvimento de idosos em atividades prazerosas

Constatou-se que frequéncia e disponibilidade de
atividades n3o apresentaram relagio com
depressio ou status cognitivo. O que demonstrou
relacio com depressdo foi a frequéncia de
atividades que o paciente relatou gostar de fazer,
indicando a importancia do prazer subjetivo
relacionado a pratica de atividades. Além disso,
menos atividades prazerosas foram reportadas por
individuos depressivos se comparados aos nio-
depressivos, independentemente do status
cognitivo. Esse resultado corroborou a hipotese
de que depressio esta relacionada com o
envolvimento em atividades prazerosas, inclusive
em individuos com comprometimento cognitivo.

Outro estudo® constatou que atividades
padronizadas em institui¢des para idosos podem
nio ser efetivas no sentido de gerar prazer para
todos os participantes. Ou seja, existem diferengas
individuais com relagdo aos tipos de eventos que
sdo prazerosos para cada idoso. Neste estudo, as
atividades relacionadas ao interesse dos
participantes foram as mais importantes para
aliviar sintomas de depressdo nos pacientes
institucionalizados.

/

E importante respeitar e considerar a
subjetividade do idoso para nio correr o risco de
equacionar o envelhecimento bem-sucedido com
uma “receita pronta”, na quz}l se manter ativo seria
o principal ingrediente.”® E imprescindivel que
variaveis como contexto cultural, histéria de vida
do idoso e sentimentos experimentados pelo mesmo
sejam levadas em conta. Estes fatores permitem
compreender o significado que cada atividade tem
para esse individuo, bem como, o ritmo de vida
que lhe seja agradavel em seu dia a dia.

A pratica de atividades prazerosas por idosos
nio tem recebido atengio especial no Brasil. Com
relagdo a atividades de lazer para idosos, faltam
ainda politicas ptblicas e sociais voltadas para
esta questdo. O acesso as oportunidades de lazer
€ restrito para a maioria dos idosos por diversos
motivos, tais como: restricdes financeiras,
barreiras arquitetonicas para idosos com
dificuldades de locomocgio, necessidade de ajuda
para sair de casa, além da falta de temas do
interesse para esta populagdo. Além da falta de

| 583



584 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(3):579-590

politicas publicas, no ambito cientifico, sio
escassos os trabalhos que enfoquem a
contribui¢do do lazer para a satide e qualidade
de vida na populagio idosa brasileira.!?

Com o crescimento da popula¢io idosa
brasileira, surge o desafio de implantar novos
modelos e métodos para atender a esse tipo de
populagio, de forma a garantir sua qualidade de
vida. Neste sentido, é importante contar com
instrumentos psicométricos que avaliem o
envolvimento de idosos em atividades que lhes
sejam prazerosas. E importante valer-se de
diferentes estratégias para acompanhar e registrar
o desenvolvimento de cada idoso, por exemplo,
utilizando instrumentos validados que auxiliem
no entendimento da demanda de cada pessoa e
na compreensio de sua subjetividade.”® As
informa¢des obtidas por meio desses
instrumentos também poderiam contribuir para
o planejamento e avaliagio de intervengdes que
visem a promover o bem-estar dos idosos.
Estudos sobre a pratica de atividades que sejam
prazerosas para o idoso poderiam também ajudar
a desmistificar a crenga vigente entre leigos e
profissionais, da velhice associada a deterioragio
e a inatividade.

Considerando a prevaléncia de depressio na
populagio idosa brasileira, os beneficios associados
a pratica de atividades prazerosas e os dados da
literatura que sugerem existir associagdo entre
pratica de atividades prazerosas e estado de humor
em idosos, torna-se extremamente relevante
compreender e pesquisar mais profundamente este
assunto na populagdo brasileira, para que essa
morbidade seja diagnosticada e tratada d modo
adequado. Para tal, é necessario contar com escalas
validadas na lingua portuguesa, com boas
propriedades psicométricas e adaptadas ao
contexto brasileiro.

Logo, este estudo tem por objetivo realizar
uma revisdo de literatura para identificar e
descrever instrumentos psicométricos que avaliem
o envolvimento de idosos em atividades
prazerosas, para indicar um instrumento para ser
submetido a um processo de validag¢do
transcultural no Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizada busca bibliografica, em 2009, nas
seguintes bases de dados: CAPES, SciELO,
LILACS e Medline. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave em portugués: idoso ou
envelhecimento, cruzado com atividade;
atividades; atividades prazerosas; prazer;
atividades de lazer; lazer e com instrumento;
escala; confiabilidade; validade; e em ingleés: e/dery
O olderperson cruzado com activity; activities; pleasurable
actipities; pleasant; pleasant events; leisure activities e com
instrument; scale; validity. Ndo houve limitagio de data
e foram considerados para analise apenas artigos
de livre acesso.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram encontrados 76 artigos, sendo 19
referentes a instrumentos psicometricos. Desses
19 artigos, foram excluidos 16 artigos sobre
instrumentos psicométricos que avaliavam
construtos que ndo correspondem ao foco deste
estudo, tais como: estado funcional do idoso
(atividades basicas, instrumentais ou avangadas da
vida diaria), atividade fisica, movimento fisico e
qualidade de vida. Esses instrumentos levantam a
capacidade do idoso para realizar diversas tarefas
(funcionalidade) ou o envolvimento do idoso em
diferentes tipos de atividade. No entanto, estas
medidas ndo avaliam o grau de prazer que o idoso
sente ao realizar as atividades.

Foi encontrado um estudo brasileiro? que
utilizou a adaptagdo de uma escala australiana®
que avalia a frequéncia e a duragio das atividades
humanas. Essa escala foi aplicada em uma amostra
de 75 idosas brasileiras com o objetivo de
descrever de que forma as participantes utilizavam
seu tempo. Entretanto, a escala adaptada utilizada
neste estudo nio avalia o prazer que o idoso
experimenta ao praticar a atividade. Por este
motivo, o instrumento nio foi considerado para
analise, uma vez que o objetivo da revisio era
localizar instrumentos que avaliavam tanto a
frequéncia da pratica de atividades por idosos,
quanto o prazer subjetivo experimentado na
pratica das atividades. Néo foram localizados,



assim, instrumentos brasileiros que medissem o
envolvimento de idosos em atividades prazerosas.
Na literatura internacional, foram encontrados
trés instrumentos que atendiam aos critérios de
inclusfo.>>’! Esses instrumentos serdo descritos
detalhadamente a seguir.

(1) The Pleasant Events Schedule — AD: escala
americana com 53 itens que descrevem
eventos e atividades para idosos com doenga
de Alzheimer. As atividades descritas foram
selecionadas com base na experiéncia clinica
dos autores, junto a idosos com doenga de
Alzheimer. As atividades foram escolhidas
para cobrirem duas dimensdes primarias:
(1) atividades passivas e ativas; e (2) atividades
sociais e nio-sociais. Os itens estdo de
acordo com as habilidades cognitivas de
idosos portadores de deméncia moderada,
sendo que algumas exigem maior grau de
habilidade cognitiva (ex: montar quebra-
cabegas) do que outras (ex: escutar musica).
A escala mensura frequéncia e
disponibilidade das atividades e o quio
agradavel foi envolver-se em cada uma delas
durante o tltimo més. Frequéncia e
disponibilidade sio mensuradas numa
escala ordinal em que as op¢Bes de respostas
sdo as seguintes: 0 = “nunca”; 1 = “algumas
vezes”;e 2 = “frequentemente”. A satisfagio
em realizar a atividade é avaliada com duas
opgdes de respostas: (0) se foi agradavel
realizar a atividade no passado; e (1) se é
agradavel realizar a atividade atualmente.
A frequéncia com a qual a atividade é
praticada e a satisfagdo atual com a atividade
sio multiplicadas para produzir um escore
para cada item. Os escores de todos os itens
sdo somados para produzir o escore total
para o teste, que representa a frequéncia de
envolvimento em atividades prazerosas
durante o Gltimo més.

() The California Older Person Pleasant Events
Schedule- COPPES: instrumento americano
composto por 66 itens que descreve
atividades que idosos tendem a achar
prazerosas. O respondente deve classificar
em “nunca”, “1-6 vezes” ou “mais de sete
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vezes”, a frequéncia com a qual esteve
envolvido em cada atividade no Gltimo
més. O respondente também deve classificar
o prazer subjetivo que experimentou ao
realizar cada atividade, ou que
experimentaria caso tivesse realizado, tendo
como opgdes de classificagdo “ndo foi ou
nio teria sido agradavel”, “foi ou teria sido
razoavelmente agradavel” e “foi ou teria sido
bastante agradavel”. O instrumento foi
inicialmente construido para ser utilizado
em contexto clinico para tratar idosos
depressivos, tendo por base o modelo
comportamental de depressio de Lewisohn
(1972). No entanto, o instrumento também
pode ser aplicado em idosos ndo-depressivos,
em outros contextos onde seja relevante
aferir a frequéncia de envolvimento em
atividades prazerosas do idoso. As atividades
descritas no instrumento sio divididas em
cinco dimensdes: (1) socializagdo; (2)
relaxamento; (3) contemplagio; (4) ser
efetivo; e (5) ser ativo.

(3) The Pool Activity Level Checklist — PAL:

instrumento desenvolvido para identificar
o nivel de habilidade cognitiva que um
idoso dementado precisa ter para ser capaz
de engajar-se em atividades associado com
informac¢des sobre o histérico de
preferéncias do idoso para realizar
diferentes atividades. Quem responde ao
instrumento é o cuidador primario do
idoso. O modelo tedrico que fundamentou
sua construgio foi the Functional Information
Processing Mode'. O instrumento é sempre
aplicado em associa¢io com um segundo
instrumento, o qual é usado para levantar
o perfil de interesses do idoso - Personal
History Profile. Ambos as medidas devem ser
preenchidas para auxiliar o cuidador a
escolher atividades significativas e acessiveis
a0 idoso, de acordo com seu grau de
comprometimento. No PAL, sio avaliadas
quais as atividades que o idoso ainda é capaz
de realizar, agrupadas em quatro niveis de
complexidade: atividades planejadas,
atividades exploratérias, atividades
sensorias e atividades passivas (por exemplo,
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receber massagem, escutar musica). O
instrumento classifica as atividades
cotidianas em nove categorias: (1) tomar
banho/lavar-se; (2) vestir-se; (3) comer; (4)
contato com outras pessoas; (5) habilidades
para trabalhar em grupo; (6) habilidades de
comunicagio; (7) atividades praticas (ex:
atividades domésticas, jardinagem,
artesanato); (8) uso de objetos e (9) olhar
jornais/revistas. Dentro de cada categoria

de atividade, existem quatro sentencas
descritivas do grau de habilidade do idoso.
O cuidador deve assinalar qual sentenga
melhor descreve o desempenho do idoso,
considerando as duas Gltimas semanas.
Com base nestas informagdes, o nivel de
atividade em que o idoso se encontra é
entdo aferido.

As principais informagdes sobre identificagio
desses instrumentos encontram-se na tabela 1.

Tabela 1-Identificacio dos instrumentos que avaliam o envolvimento de idosos em atividades prazerosas.

S4o Carlos, SP, 2009.
Instrumento O que avalia Quem é Respondente Forma de Ne Ano Lingua
avaliado aplicagio de original
Itens
COPPES Frequéncia de Idosos Idoso Auto- 66 2004 Inglés
Gallagher- envolvimento em administrado
Thompson, atividades e prazer /
Thompson &  subjetivo experimentado entrevista
Rider em cada atividade
PES-AD Frequéncia, Idosos com Cuidador Auto- 53 1991 Inglés
Teri & disponibilidade e prazer ~ Alzheimer administrado
Logsdon subjetivo experimentado /
na realizagio de entrevista
atividades
PAL Nivel de habilidade do Idosos com Cuidador Auto- 36 1999 Inglés
Pool idoso para se engajar em  Deméncia administrado
atividades que possam /

S€r prezerosas

entrevista

Observa-se que o COPPES ¢é o unico
instrumento que no é direcionado para a avaliagio
de subamostras da populagio idosa, ao passo que
0 PES-AD e o PAL destinam-se a avaliar idosos
com algum tipo de deméncia.

Astabelas 2 e 3 resumem os estudos realizados
para verificar as propriedades psicométricas de
cada instrumento.
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Tabela 2 - Estudos realizados para verificar propriedades psicométricas do COPPES ¢ PES-AD. S3o

Carlos, SP, 2009.
Instrumento Método Amostra Resultados Indice de
Consisténcia Interna
(Alpha)
COPPES Relagdo entre 624 adultos com idade Escores no COPPES 0.6320.86
Rider et al., 2004 escores no variando de 41 a 89 associaram negativamente  (adequado a muito
COPPES e aos escores do BDI bom)
depressio

PES-AD
Logsdon & Teri,
1997

Relagio entre
escores no PES-
AD com status
cognitivo e
depressio

Teste das
metades

42 idosos com Alzheimer
nio institucionalizados

Subescalas NOW e
ENJOY correlacionadas
com status cognitivo (r=
0.57, p<0.001 e r=0.45,
»<0,01, respectivamente)
e com depressio (r=-0,41,
$<0,01)

Correlagdes variaram
entre 0.74 e 0.94

0.86 2 0.95
(muito bom a
excelente)

Tabela 3 - Estudos realizados para verificar propriedades psicométricas do PAL. Sdo Carlos, SP, 2009.

Instrumento Método Amostra Resultados Indice de
Consisténcia
Interna
(Alpha)
PAL Avaliagio da 102 profissionais da area de 97% dos profissionais 0.95
Wenborn et al., relevincia dos itens e satde avaliou as instru¢des como (excelente)

2008

clareza das instrugdes
do instrumento

Relagio entre escores
do PAL com status
cognitivo, estado
funcional e grau de
dependéncia

Correlagdes inter-

item

Medidas de teste-
reteste

60 idosos com Demeéncia

sendo claras e 77% avaliou
os itens como sendo muito
importantes

Escores obtidos no PAL
apresentaram relagio
significativa com as medidas
avaliadas

A correlagio entre grupos
de itens variou de 0.53 a
0.81.

Fidedignidade aceitavel
através de medidas de teste-
reteste (Cohen's Kappa € the
intra class coefficient- ICC)

Nota-se que todos os instrumentos apresentam
indices de consisténcia interna que variam de
adequado a excelente. O PAL é o instrumento
em que foi realizado um maior nimero de estudos
para verificar suas propriedades psicométricas.

No entanto, de forma geral, os estudos realizados
para cada instrumento indicam que estes
apresentam boas propriedades psicométricas.

Sugere-se que o COPPES seja o instrumento
selecionado para ser submetido a um processo de
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validagdo transcultural no Brasil por algumas
raz8es: (1) na fase inicial de validagio de um
instrumento, é importante obter uma amostra
diversificada para incluir idosos que apresentem
niveis variados de envolvimento em atividades
prazerosas. Desta forma, é desejavel que a amostra
de idosos nio inclua caracteristicas especificas
(como por exemplo, idosos com deméncia, que
ndo contam com as habilidades cognitivas
necessarias para responder escalas que exigem
capacidade de lembrar de forma acurada de eventos
do passado recente). O COPPES é um
instrumento usado para aferir a frequéncia de
envolvimento de idosos em atividades prazerosas,
sem estar direcionado para avaliar especificamente
uma subamostra da populagio idosa (por
exemplo, idosos com deméncia); (2) embora o
instrumento tenha sido construido inicialmente
para ser utilizado com idosos depressivos em
contexto clinico, 0 COPPES também pode ser
utilizado em outros contextos onde seja relevante
aferir a frequéncia de envolvimento em atividades
prazerosas do idoso, estando ele depressivo ou
ndo; (3) o instrumento apresenta propriedades
psicométricas desejaveis; (4) considera a avaliagdo
subjetiva do idoso sobre a pratica de atividades;
(5) é de facil aplicagio; e (6) aparenta ser relevante
ao contexto brasileiro.

CONCLUSAQ

Conclui-se que ainda existem poucas pesquisas
brasileiras que abordam o envolvimento de idosos
em atividades prazerosas, bem como inexistem
instrumentos psicométricos brasileiros para aferir
este construto. Foram localizados instrumentos
na literatura internacional que avaliam a pratica

de atividades prazerosas por idosos, e o COPPES®
aparentou ser o instrumento mais apropriado para
ser submetido a um processo de validagio
transcultural para o Brasil, pois se destina a avaliar
a pratica de atividades prazerosas de idosos, sem
ser limitado a uma subamostra da populagdo idosa
(por exemplo, idosos com deméncia).

/.

E importante ressaltar que este estudo
apresenta algumas limitag¢des, como: (1) a revisdo
de literatura foi feita a partir de artigos de livre
acesso nas bases de dados académicos consultadas.
Isto implica que podem existir outros artigos
sobre instrumentos que avaliam o construto em
questdo, que ndo foram abordados neste estudo;
(2) os instrumentos encontrados sio relativamente
recentes na literatura, de forma que as evidéncias
de validade nio sio exaustivas, bem como nio
foram produzidos muitos estudos utilizando esses
instrumentos. Por isso, a utiliza¢io desses
instrumentos, especialmente no Brasil, deveria
acontecer preferencialmente em contextos de
pesquisa, com o objetivo de produzir mais
informagdes a respeito das evidéncias de validade
dessas escalas.

Com o crescimento da populagdo idosa no
Brasil e diante de dados que apontam que a
depressdo é o transtorno psiquidtrico mais
frequente entre individuos com idade avangada®,
no longo prazo espera-se que uma versdo brasileira
de um instrumento para avaliar envolvimento de
idosos em atividades prazerosas contribua para o
planejamento e avaliagdo de intervengdes para
tratar depressdo em idosos. Além disso, espera-se
também que instrumentos desta natureza
contribuam para a identificagio de estratégias
preventivas, focadas na promogio de bem-estar
entre os idosos brasileiros.
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A Velhice e a Morte: reflexdes sobre o processo de luto

Old Age and Death: thoughts about the grief process

Resumo

Neste trabalho, apresentamos e discutimos, sob a perspectiva da psicanalise,
reflex8es sobre a associagdo da morte com o processo de envelhecimento humano.
S4o analisadas, inicialmente, elaborac®es freudianas sobre a morte na cultura,
destacando o estranhamento e o desamparo perante a velhice e a morte. Reflexdes
sobre a vivéncia da morte nas perdas experienciadas na velhice s3o apresentadas
neste trabalho, que também prop&e uma discussio acerca do luto que é vivido
simbolicamente nas perdas associadas ao processo de envelhecimento. As perdas
vividas na velhice estdo relacionadas a morte real de amigos e companheiros, ao
corpo, ao fim das relagdes de trabalho, ao relacionamento social e familiar. Tais
perdas perpassam tanto a dimensdo do fisico, em sua concretude, como os
universos profissional, social e familiar. Apds uma analise bibliografica,
concluimos que é pertinente a reflexio de que a morte e a velhice constituem
fendmenos fortemente atrelados na cultura, de modo que uma abordagem sobre
o envelhecimento parece demandar uma compreensio e discussio do processo
de luto vivenciado nas sucessivas experiéncias de perdas na velhice.

Abstract

This paper presents and discusses, under a psychoanalytic perspective, some
thoughts about the association of death with the human aging process. Firstly,
Freudian concerns about death in culture are analyzed, with regard mainly to
the strangeness and helplessness about elderly and death. A debate about the
death in losses experienced in old age takes place in this work, which also proposes
a discussion about grief symbolically lived in losses associated with the aging
process. The losses lived in old age are related to the real death of friends and
colleagues, to the body, to the end of work relations, and to social and family
relationships. Such losses persist beyond the physical dimension, in a concrete
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sense, and also beyond the social, family and professional realms. After a
bibliographic analysis, we conclude that the reflection about death and old age
as a phenomenon strongly related to culture is pertinent and relevant. Therefore,
an academic approach to the issue of human aging seems to demand a

Key words: Aging. Death.
Family Relations. Aged.
Losses. Grief.
Psychoanalysis.

comprehension and discussion of the grief process lived in the successive

experiences of losses in old age.

INTRODUCAO

Neste trabalho apresentamos e discutimos, sob
a perspectiva da psicanalise, reflexdes sobre a
associagdo da morte com o processo de
envelhecimento humano. Analisamos,
inicialmente, elabora¢des freudianas sobre a morte
na cultura, destacando o estranhamento e o
desamparo perante a velhice e a morte. Reflexdes
sobre a vivéncia da morte nas perdas
experienciadas na velhice sdo apresentadas neste
trabalho, que também propde uma discussio
acerca do luto que é vivido simbolicamente nas
perdas associadas ao processo de envelhecimento.

As perdas vividas na velhice estdo relacionadas
amorte real de amigos e companheiros, ao corpo,
ao fim das relacdes de trabalho, ao relacionamento
social e familiar. Tais perdas perpassam tanto a
dimensio do fisico, em sua concretude, como os
universos profissional, social e familiar. Sio
vivenciadas, muitas vezes, concomitantemente.
Carvalho & Coelho! sustentam que uma
implicacio do envelhecimento € o enfrentamento
de sucessivas perdas reais e simbdlicas. E possivel,
também, a constatacio de que o enfrentamento
de uma perda pode acelerar e potencializar a
vivéncia de outras perdas.

Estranhamento e desamparo perante a
velhice e a morte

Em O futuro de uma ilusao, Freud? sustenta que a
natureza se impde a0 homem a despeito do esforgo
civilizatério dispensado pelos humanos visando
\ i \

a esquiva e a fuga da fraqueza e do desamparo. A
morte, argumenta Freud, constitui uma questio
obscura para o homem e que nio pode ser
remediada e vencida. Ela, provavelmente,

permanecerd um enigma irremediavel para
sempre. O fendomeno da morte demonstra,
portanto, a grande e imponente for¢a da natureza
sobre os homens e expde os limites da condi¢io
humana:

Ha os elementos, que parecem escarnecer
de qualquer controle humano; a terra, que
treme, se escancara e sepulta toda a vida
humana e suas obras; a dgua, que inunda e
afoga tudo num torvelinho; as tempestades,
que arrastam tudo o que lhes antepde, as
doengas, que so recentemente identificamos
como sendo ataques oriundos de outros
organismos, e, finalmente, o penoso enigma
da morte, contra o qual remédio algum foi
encontrado e provavelmente nunca sera. E
com essas forcas, que a natureza se ergue
contra nds, majestosa, cruel e inexoravel;
uma vez mais nos traz a mente nossa fraqueza
e desamparo, de que pensavamos ter fugido
através do trabalho de civilizagio (Freud?,
1928/2006, p. 25).

Apesar de avangos e conquistas do processo
civilizatério, constituido também pelos
conhecimentos e habilidades desenvolvidas pelo
homem para manter sob controle as forgas naturais
e possibilitar a satisfacdo de necessidades humanas,
as forgas da natureza muitas vezes se sobrepdem as
forcas do homem. A morte, nesse contexto,
escancara as limitacdes do homem frente a
grandiosidade da natureza e constitui um
fenémeno que o homem se esquiva por meio da
constituicio da civilizagdo. Ademais, o homem
costuma denominar os prejuizos provocados pela
natureza incontrolavel de “Destino” (Freud?, 1928/
2006). A morte pode ser, portanto, significada
como um “Destino” imperioso para o ser humano.

A morte nio costuma ser vista como algo
espontaneo e natural pelas pessoas. Ela é,



constantemente, atribuida a um ato externo e
brutal oriundo de uma Vontade maligna. O
homem, para lidar e suportar a imponéncia da
morte, com a ansiedade provocada por esse
fendmeno, recorre, através de meios psiquicos, a
explicagdes sobre o sobrenatural. A natureza é,
entdo, humanizada na medida em que suas forgas
sio atribuidas a seres como os humanos,
permitindo as pessoas a nio paralisagio causada
pelo desamparo. Assim, por meio das ideias e
crengas religiosas, o homem encontra subsidios
para reagir as forcas da natureza, embora ainda se
encontre indefeso frente a morte. As ideias e
crengas religiosas nascem da necessidade que o
homem tem de tornar seu desamparo suportavel.
Os fendmenos da natureza foram melhor
compreendidos com o tempo e, com isso, as forgas
naturais atribuiram-se menos tragos humanos

(Freud?, 1928/2006):

O desamparo do homem, porém, permanece
e, junto com ele, seu anseio pelo pai e pelos
deuses. Estes mantém sua triplice missdo:
exorcizar os terrores da natureza, reconciliar
os homens com a crueldade do “Destino”,
particularmente a que é demonstrada na
morte, e compensa-los pelos sofrimentos e
privagdes que uma vida civilizada em comum

lhes impds (Freud?, 1928/2006, p.26).

Nesse sentido, constatamos que embora o
homem tenha conquistado uma maior
compreensio dos fendmenos naturais, o
desamparo e o anseio pelo pai e pelos deuses se
mantém. Assim, os deuses tém a funcio de
permitir que o desamparo possa ser suportavel
para o homem.

Laplanche & Pontalis® esclarecem que
desamparo constitui um termo da linguagem
comum que revela especificidades na teoria
freudiana. O estado de desamparo constitui o
estado do lactente que depende completamente
de um outro para a satisfagio de suas necessidades,
tais como fome e sede. Trata-se, segundo os
autores, de um estado necessario para que a tensio
interna possa ser finalizada, por meio da realizagio
de uma agio especifica e adequada.

O estado de desamparo constitui para o
homem adulto o protétipo da situagio traumatica

0 processo de luto

geradora de anglstia, na medida em que a perda
ou a separagio levam a uma elevagdo da tensio
podendo, inclusive, em casos extremos, o sujeito
se ver incapaz de dominar suas excitagdes e ser
submergido por elas, o que pode delinear e gerar
o sentimento de desamparo. Podemos pensar,
portanto, a busca do homem pela religido também
como uma forma constituida na civilizagio de
fuga do desamparo marcadamente evidenciado no
fendmeno da morte. A busca pelos deuses e por
um maior controle e entendimento do “Destino”
pode ser refletida como uma forma de fuga do
desamparo e fragilidade do homem (Laplanche
& Pontalis’, 2004).

Freud* entende como religido o sistema de
doutrinas e promessas que se propde a explicar
de forma invejavel os fendmenos enigmaticos do
mundo. A religido, segundo o autor, assegura uma
Providéncia que olhara pela vida dos homens,
compensando-lhes pelas frustra¢des vividas em
uma existéncia futura. Diante disso, constatamos
uma forte associagdo da morte com a religido,
observavel em diferentes culturas. Sio fendmenos
intricados no imaginario socialmente con/struido
e que perpassam o tecido cultural. E nesse
contexto que as subjetividades individuais sdo
construidas, a0 passo que constroem o imaginario
compartilhado na sociedade.

Elisabeth Kiibler-Ross® defende que a morte é
frequentemente imaginada como um
acontecimento medonho e pavoroso na sociedade,
constituindo um temor compartilhado por
todos. Assim, os homens parecem se esquivar da
morte ou até mesmo ignora-la, de forma que o
homem parece negar a propria condigio de ser
mortal.

A respeito da percep¢do do homem sobre a
morte, Loureiro®, em A velhice, o tempo e a morte,
esclarece que, apesar de o ser humano se
reconhecer como finito, ou seja, mortal, “no
fundo esta convencido da propria imortalidade”
(p.77). Assim, embora “traumatizados” pela
morte e pela perda de pessoas queridas, os homens
vivem como se nunca fossem realmente morrer.
Ademais, Kiibler-Ross’ sustenta que a morte é com
frequéncia representada socialmente como um
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tabu, uma questio considerada moérbida e
proibida:

Recorremos aos eufemismos; fazemos com
que o morto pare¢a adormecido; mandamos
que as criangas saiam, para protegé-las da
ansiedade e do tumulto reinantes na casa,
isto quando o paciente tem a felicidade de
morrer em seu lar; impedimos que as criangas
visitem seus pais que se encontram a beira
da morte nos hospitais; sustentamos
discussdes longas e controvertidas sobre dizer
ou nio a verdade ao paciente (Kiibler-Ross®,
1998, p.11).

A referida autora argumenta que em diferentes
épocas e culturas esse fenomeno de relutancia a
percep¢do da morte pode ser constatado de forma
que, frequentemente, a morte é repelida e
rechacada na sociedade. E possivel explicar o
referido fendmeno, argumenta, pela constatagio
de que, no inconsciente, a morte é impossivel para
o proprio sujeito. Ademais, demonstra que, para
o inconsciente humano, a finitude da vida é
atribuida a algo maligno que esta fora do alcance
dos homens, de forma que “em nosso inconsciente
s6 podemos ser mortos; é inconcebivel morrer
por causa natural ou idade avangada” (Kiibler-
Ross®, 1998, p.6).

Fuks’, no livro Freud e a cultura, esclarece que é
pelo reconhecimento da morte de um outro que
o sujeito se da conta da prépria finitude. Dessa
forma, a morte se configura para o homem como
uma realidade para os outros e ndo para o proprio
sujeito.

Simone de Beauvoir® relata que, quando esteve
gravemente doente pela primeira vez na vida,
precisou repetir espantada para si mesma: “Sou
eua mulher que estdo levando nesta maca” (1976,
p.7). Constata que um fendmeno esperado para
todos ndo é visto pelo sujeito, muitas vezes, como
previsivel para si mesmo.

A concepgdo de mortalidade dos pais costuma,
também, ser negada e abstraida com frequéncia
pelos filhos, uma vez que pode suscitar
sentimentos de desamparo e fraqueza nos mesmos.
Igualmente, o declinio das fung¢des organicas
advindo com o envelhecimento é negado e evitado

com frequéncia pelos filhos por estar associado a
finitude da vida. Salvarezza’ destaca que os filhos
muitas vezes se negam a aceitar as limitagdes fisicas
consequentes do processo de envelhecimento em
seus pais da mesma forma que tendem a negar o
adoecimento dos mesmos.

Salvarezza’ esclarece ainda que, como na espécie
humana os filhos nascem extremamente indefesos,
sdo imprescindiveis figuras, comumente os
progenitores, que assegurem a sobrevivéncia tanto
do individuo quanto da espécie humana por meio
de uma intervengio ativa. Aos pais, em
contrapartida, sio atribuidas pelos filhos
caracteristicas reais e, também, fantasmaticas de
grande importancia. Assim, aos pais sio investidas
caracteristicas idealizadas de onipoténcia, de acordo
com os desejos e necessidades dos filhos. Esse &
um importante e pertinente motivo pelo qual os
filhos apresentam, com frequéncia, dificuldade
tanto em prever o declinio fisico dos pais quanto
em aceita-lo. A constatagio da velhice ou da
enfermidade pode levar os filhos a se sentirem tdo
indefesos como na infancia, fazendo com que
grande ansiedade seja vivida. Os filhos, segundo
Salvarezza’, resistem a constatar a velhice de seus
pais e, quando algum acontecimento a evidencia,
muitas dificuldades e conflitos podem surgir.

Bromberg!® argumenta que em diferentes
culturas é possivel identificar o mito da
imortalidade. Ele é constatado ora por meio do
entendimento de crencas ou ritos, ora de forma
simbélica. Simbolicamente, o desejo de
imortalidade encontra expressio mediante a
descendéncia deixada pelo sujeito que garante
simbolicamente sua perpetuagdo. Ainda a nogdo
de imortalidade da alma ou, também, a produgio
criativa, sdo formas simbdlicas de garantia de
eternidade. Podemos pensar, ainda, que os
diversos rituais para manutengio da juventude sio
reconfiguragdes dessa mesma construgio mitica.
O aparente adiamento da velhice pode parecer
protelar igualmente o confronto com a morte que
esta social e culturalmente atrelada a velhice desde
aantiguidade.

A esse respeito, Néri!! destaca que o
envelhecimento se refere a um processo. A



velhice é uma fase da vida. Os idosos, por sua
vez, sio os individuos designados assim a partir
de critérios socialmente construidos. Segundo
Beauvoir?, a velhice, assim como a morte,
costuma parecer uma realidade distante para o
homem. Dessa forma, a velhice e a morte
ganham um cardter abstrato para o individuo
por certo tempo. Nessa dire¢io, cita Proust:
“Talvez seja (a velhice) dentre todas as
realidades, aquela cuja nogdo puramente abstrata
mantemos durante maior lapso de tempo”
(Beauvoir?, 1976, p.8).

Para a autora, os homens tendem a lembrar e
refletir sobre a prépria mortalidade com maior
facilidade e constancia que do proprio processo
de envelhecimento, uma vez que a morte é uma
possibilidade em todas as idades. A morte parece,
portanto, ser frequentemente imaginada com
maior lucidez e nitidez do que a velhice pelos
homens. Ja a velhice configura-se subjetivamente
como uma possibilidade longinqua e distante para
Os mesmos.

Beauvoir ressalta que embora a velhice
racionalmente devesse ser esperada e previsivel para
todos, constitui um fendmeno muitas vezes
constatado com espanto pelo sujeito que
envelhece, chegando o adulto a comportar-se
como se nunca pudesse envelhecer. Nesse sentido,
refere-se a Goethe: “A idade se apodera de nds de
surpresa” (Beauvoir®, 1976, p.7). Sustenta, assim,
que a velhice constitui um destino que deixa as
pessoas estupefatas quando acontece na vida delas.

A velhice se constitui para o sujeito por meio
do olhar do outro, sustenta Beauvoir. Ou seja,
para a autora, o sujeito se conscientiza da propria
velhice através do olhar que o outro lhe devolve:
“A velhice aparece com maior clareza aos olhos
dos outros que aos do proprio sujeito; é um novo
estado de equilibrio biolégico: quando a
adaptacio se opera sem choques, o individuo nio
se da conta do envelhecimento” (Beauvoir®, 1976,
p.8). Nesse sentido, caracteristicas do
envelhecimento podem ser confundidas como
uma disfungio fisica passageira pelo sujeito e é o
outro que muitas vezes aponta ao sujeito sua
velhice:

0 processo de luto

A percep¢do da velhice normalmente
acontece de “fora para dentro”, ela vem de
fora, por parte de outra pessoa, de um espelho
ou de alguma situagdo presente no cotidiano.
Estamos falando que a velhice no é
reconhecida pela propria pessoa de imediato,
ela é algo do externo, tanto que os
psicanalistas falam do “susto ao espelho”
como um momento de surpresa e nio
reconhecimento frente a propria imagem

Barbieri'?, 2003, p.21).
P

O reconhecimento da prépria velhice pelo
sujeito costuma envolver um olhar devolvido pelo
mundo externo a pessoa, seja o olhar de uma outra
pessoa, do espelho ou de algum elemento do dia
a dia. A velhice, embora seja racionalmente
esperada e previsivel, ¢ com frequéncia percebida
pelo sujeito que envelhece com surpresa ou, até
mesmo, com espanto. Essa percep¢io da propria
velhice envolve um olhar devolvido por um outro
externo ao sujeito.

Segundo Mucida®, a velhice pode ser
entendida também como uma fase do
desenvolvimento humano em que a ideagdo da
propria morte costuma se aproximar do sujeito
que envelhece e ganhar nitidez. Uma vez que o
sujeito vivencia as perdas relacionadas ao processo
de envelhecimento e as mudangas igualmente
vivenciadas no corpo com o avangar da idade, o
processo de luto é comumente experimentado.
Assim, o fantasma da infinitude parece esvanecer
e a morte se aproxima do sujeito que envelhece:

A velhice pode ser também o momento em
que o fantasma da infinitude escancara sua
face nio mais tdo divertida por diferentes
perdas e modificagdes corporais,
encontrando, ainda, uma certa fragilizagio
dos recursos simbolicos. Tudo isso imp3e o
trabalho de luto [...]. O prelddio da morte
anunciada podera igualar-se & velhice
(Mucida®, 2006, p.144).

Nessa dire¢do, Picabia & Antequera-Jurado™,
em La muerte y el morir en el anciano, destacam que
embora o homem nio perceba a prépria morte
como um fendmeno normal, a morte do idoso
parece ser a mais facilmente aceita e tolerada na
sociedade. Assim, destacam que a morte na velhice
é frequentemente percebida com maior
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naturalidade pelas pessoas do que a morte em
outras fases da vida. Ademais, os idosos costumam
ter experimentado maior contato com pessoas que
ja morreram do que os mais jovens e, portanto,
parecem apresentar uma melhor percepgio da
propria morte como algo possivel e até mesmo
iminente quando comparados com grupos etarios
mais jovens.

Podemos, portanto, constatar uma marcante
associagdo simbolica da velhice com a morte para
homem. A morte é vivida simbolicamente nas
perdas que s3o vividas ao longo do

. /4
envelhecimento. O trabalho de luto é uma
consequéncia da morte simbolica vivenciada nas
perdas do envelhecimento.

Perdas na velhice e luto simbdlico

Acreditamos que a morte é vivida
simbolicamente nas perdas vivenciadas na velhice.
Ao lidar com essas perdas, o idoso lida
inevitavelmente com a morte, e vivencia o processo
de luto. Envelhecimento e morte estio
simbolicamente atrelados, de maneira marcante,
na sociedade e na cultura. Dessa forma, nos parece
que a compreensio sobre como essas perdas
relacionadas a velhice s3o vividas esta intimamente
intricada ao entendimento do processo de luto.

No texto Luto e melancolia, Freud® nos ensina
que “o luto, de modo geral, é a reagio a perda de
um ente querido, a perda de alguma abstragio
que ocupou o lugar de um ente querido, como o
pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim
por diante” (1915/2006, p.249). A consciéncia da
perda que é real est4 presente no luto, havendo,
ainda, um esvaziamento do mundo exterior uma
vez que as energias do ego sdo absorvidas durante
todo o processo de luto:

O luto ocorre sob a influéncia do teste de
realidade, pois a segunda fungio exige
categoricamente da pessoa desolada que ela
propria deva separar-se do objeto, visto que
ele ndo mais existe. Ao luto é confiada a
tarefa de efetuar essa retirada do objeto em
todas aquelas situagdes nas quais ele foi o
recipiente de elevado grau de catexia. Que
essa fun¢io deva ser dolorosa ajusta-se ao que

acabamos de dizer, em vista da catexia de
anseio, elevada e nio passivel de satisfagio,
que esta concentrada no objeto pela pessoa
desolada durante a reprodugio das situagdes
nas quais ela deve desfazer os lagos que a
ligam a ele (Freud', 1925/2006, p.167).

Freud'®, no texto Ansiedade, dor ¢ luto, define que
a dor constitui a reagio real 4 perda de objeto e
representa um sentimento de desprazer com
carater especifico de dor. Trata-se de um carater
que, segundo o autor, nio pode ser descrito com
maior precisio. Quando a catexia de anseio - que
esta concentrada no objeto do qual se sente falta
ou que esta perdido - cria as condigdes
econdmicas oriundas pela catexia de dor - que se
encontra concentrada em uma parte danificada
do corpo, no caso da dor fisica - surge a sensagio
de dor na esfera mental. O processo de luto é,
portanto, frequentemente permeado de dor,
sendo constantemente penoso para o sujeito que
o vivencia.

O objeto perdido na velhice, no tocante as
perdas organicas, pode ser, por exemplo, a
acuidade visual e auditiva, o vigor fisico, a beleza
juvenil - extremamente valorizada na sociedade
ocidental, a memoria, a elasticidade e a poténcia
sexual. Também o status alcangado por meio do
desenvolvimento da atividade profissional, o
convivio constante com colegas de trabalho e
ainda a redugo de proventos constituem possiveis
objetos perdidos na aposentadoria. Ainda, a
mudanga de papel e status na vida em familiae a
perda do par amoroso e de amigos podem
desencadear o processo de luto nessa fase do
desenvolvimento do homem. Trata-se de perdas
verdadeiramente experimentadas e o sujeito que
envelhece costuma ter consciéncia das mesmas.

A morte esta, dessa forma, intensamente
presente nas transformagdes que o envelhecimento
impde a0 homem. Essa presenca se da no real,
mas, também, na esfera simbdlica. Ela culmina
no processo de luto. O luto, por sua vez, é
resultado da perda de um objeto amado, conforme
demonstram Arraes & Viana!:

Freud revela que o luto diz respeito a perda
de um objeto de investimento pulsional que
ndo é necessariamente um ser humano.



Temos, entdo, que a nogdo de luto como afeto
se faz a partir de uma perspectiva descritiva
em que se leva em considera¢io o impacto
ou ressonancia emocional que a perda de
alguém ou algo querido pode provocar na vida
libidinal. O luto seria o afeto que tem sua
expressdo provocada pelo impacto da perda.

O luto pode ser entendido, assim, como um afeto
que é provocado pelo impacto da perda de um objeto
de investimento libidinal. Esse objeto nio precisa
ser necessariamente, um ser humano. Nesse
contexto, Freud® esclarece que o luto é caracterizado
por uma falta de animo dolorosa, perda de interesse
pelo mundo externo, perda da capacidade de amar
e limitagdo de atividades, havendo, portanto, uma
inibi¢io egbica (Freud®, 1915/2006).

Arraes & Viana'® explicam a dimensio de dor
envolvida no processo de luto da seguinte forma:
“A dor do luto pode ser entendida, entdo, como
a dor de ter de, em certa medida, ‘desamar’ o
objeto perdido e ‘amar’ outros objetos, de ter de
abandonar uma posi¢do libidinal e criar uma
outra’.

Quando a realidade demonstra a supressio do
objeto amado, a libido precisa ser redirecionada
para outros objetos. No entanto, Freud nos
adverte que se trata de um processo bastante
doloroso que demanda tempo e energia catexial
para encontrar seu desfecho. Ademais, o processo
de luto estende a existéncia do objeto perdido por
certo tempo. Quando é concluido, a energia
libidinal fica novamente livre, podendo, entio,
ser reinvestida. Dessa forma, o objeto perdido
pode ser substituido (Freud®, 1915/2006).
Entendemos, entio, que o luto é um processo
intensamente perpassado pela dor que é
consequéncia da perda real de um objeto de
grande investimento libidinal:

O luto é um afeto que resulta do desligamento
ou desinvestimento de certa quantidade de
energia (quantum de afeto) que antes era
dirigida ao objeto perdido. Assim,
independentemente da natureza do objeto
perdido, tal quantidade de energia vai assumir
uma expressio subjetiva de luto. Com a perda
do objeto amado, o quantum de afeto tem de
se destacar do objeto por meio do “trabalho
de luto” (Arraes e Viana?, 2003, p.13).

0 processo de luto

Com a perda do objeto de investimento
libidinal, h4 o desligamento ou desinvestimento
de energia anteriormente dirigida ao objeto que
foi perdido. O luto refere-se ao afeto que resulta
desse processo. Para Freud®, o luto refere-se,
ademais, a uma reagdo natural, ou seja, a uma
reacio esperada diante da perda de um objeto
amado. Dessa forma, nio pode ser sempre
entendido como um processo patologico, mas
como uma condi¢io que devera ser superada com
o tempo.

Arraes & Viana" analisam que, em diferentes
produgdes freudianas, o luto é caracterizado como
afeto normal ou, ainda, como estado afetivo. Ou
seja, como presente na natureza humana, sendo,
inclusive, previsivel e superado com o tempo.
Assim, as dores e cicatrizes do processo de luto
sdo curadas e superadas naturalmente com o tempo
sem que sejam necessarias interveng3es terapéuticas
especificas.

Mucida® destaca que o medo da morte, muito
presente na cultura, esta associado ao temor da
perda do investimento libidinal. Assim, na velhice
ou em diferentes fases da vida em que o temor da
morte é constatado, o sujeito desinveste
libidinalmente do mundo. A referida autora
argumenta que a morte do desejo, isto sim,
constitui o grande temor na velhice. A morte ndo
é conhecida para o inconsciente humano de forma
que é o medo da perda do desejo, que parece estar
mais presente na velhice:

A velhice nos traz o desamparo de forma
incisiva. Teme-se na velhice, ja o dissemos,
nio a morte, ja que o inconsciente a
desconhece, mas outra morte que escutamos
na clinica - a morte do desejo, a exposigio
do gozo. Todavia, isso ndo pode ser associado
simplesmente a velhice; o desejo nio se
mede pela idade cronoldgica, pela idade de
NOSSOS Vasos sanguineos, artérias, 0ssos ou
coragio, mas sustenta-se por nossa relagio
como os objetos, a medida que podemos
agalmatiza-los (Mucida®, 2006, p.146).

As perdas vividas na velhice parecem evidenciar
a condigdo de desamparo do homem e a morte
do desejo pode vir a ser temida quando o sujeito
vivencia sucessivamente o trabalho de luto. A
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morte real ndo é conhecida pelo inconsciente, mas
as perdas de investimento libidinal associadas ao
envelhecimento parecem associar a velhice 3 morte
de forma simbdlica.

No entanto, Mucida® adverte que o desejo ndo
esta associado a idade cronolégica. A idade
avancada ndo constitui, portanto, uma limitagio
para o desejo humano. A autora sustenta ainda
que, apesar de 0 homem viver diversas perdas ao
longo de sua vida, em diferentes fases do
desenvolvimento humano, é notavel que com o
avancar dos anos essas perdas tendem a ser vividas
com frequéncia mais elevada. As perdas vivenciadas
ao decorrer do processo de envelhecimento levam
ao trabalho de luto:

As perdas advindas com o envelhecimento/
velhice exigem sempre um trabalho de luto,
pois é um momento no qual muitos
rearranjos que o sujeito teceu para enfrentar
o real desmoronam e com eles muitos dos
ideais. Ndo podemos negar que, apesar de
vivenciarmos perdas durante toda a vida,
estas sdo mais frequentes a partir de certa
idade - variavel para cada um - impondo
elaboragdes para a construgdo de outros ideais
(Mucida®, 2006, p.155).

No texto Sobre a transitoriedade, Freud® nos diz
que “A beleza da forma e da face humana
desaparece para sempre no decorrer de nossas
proprias vidas; sua evanescéncia, porém, apenas
lhe empresta renovado encanto” (1916/2006,
p.317). Sustenta, dessa forma, que a
transitoriedade das coisas aumenta, potencializa
o valor das mesmas para o homem. Assim, o
carater transitorio de alguns atributos
caracteristicos da juventude como a forga fisica e
a beleza juvenil, por exemplo, parece exacerbar o
valor desses atributos, conforme ilustra:

O valor da transitoriedade é o valor da
escassez no tempo. A limitagio da
possibilidade de uma fruigdo eleva o valor
dessa frui¢do. Era incompreensivel, declarei,
que o pensamento sobre a transitoriedade da
beleza interferisse na alegria que dela
derivamos (Freud?, 1916/2006, p.317).

Freud nos alerta, contudo, que a compreensio
da transitoriedade do belo pode levar a um

processo de luto antecipatdrio, que é uma forma
de defesa psiquica que compromete o desfrute
da beleza. Assim, ocorre uma desisténcia
permanente da possibilidade de desfrute
proporcionada por um objeto por sua
efemeridade. O luto chega a um fim, contudo,
de forma natural. Quando isso acontece, a libido
volta a se libertar e pode, entio, investir em novos
objetos, substituindo o que foi perdido. Esse novo
objeto terd o valor do que foi perdido ou, talvez,
um valor ainda maior.

Segundo Freud”, a “exigéncia de imortalidade”
que pode ser consequéncia da consciéncia da
transitoriedade da vida é fruto de nossos desejos.
Ou seja, nio se refere a ordem da realidade e sim
a ordem do desejo. Assim, por mais dificil e ardua
que possa se configurar a nogio de transitoriedade
da vida, trata-se de uma concepgio
profundamente verdadeira e que exerce influéncia
sobre o valor do objeto para o sujeito.

Frumi & Celich®, no artigo O o/bar do idoso frente
ao envelbecimento e a morte, defendem a importancia
de didlogos que abordem o processo de
envelhecimento e a morte. Argumentam que essa
discussdo possibilita um maior entendimento da
complexidade do homem em suas dimensdes
sociais, culturais, psicoldgicas e espirituais.
Demonstram, portanto, a necessidade de que a
morte e a velhice sejam abordadas sob uma 6tica
que considere aspectos muitas vezes considerados
proibidos e dificeis na sociedade por meio de uma
discussdo ampla e que envolva diferentes areas de
construgio do conhecimento. Para as autoras, uma
abordagem complexa sobre a velhice e as perdas
na velhice pode possibilitar a promogio de

qualidade de vida.

CONCLUSAO

Diante do acima exposto, constatamos ser
pertinente a reflexio de que a morte e a velhice
constituem fendmenos fortemente atrelados na
cultura, de modo que uma abordagem sobre o
envelhecimento parece demandar uma compreensio
e discussdo do processo de luto vivenciado nas
sucessivas experiéncias de perdas na velhice.
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ESCOPO E POLITICA

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia ¢ continuagfo do titulo revista Textos sobre Envelhecimento, fundada em
1998. E um periddico especializado que publica produgio cientifica no Ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo
de contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento humano. A revista tem periodicidade
quadrimestral e estd aberta a contribui¢des da comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem
destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais: sio relatos de trabalho original, destinados a divulgagio de resultados de pesquisas inéditas de temas
relevantes para a drea pesquisada, apresentados com estrutura constituida de Introdugio, Metodologia, Resultados,
Discussio e Conclusdo, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de 5.000 palavras, excluindo referéncias
bibliogréficas, tabelas e figuras. Mdximo de referéncias: 35)

Para aceitagio de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatérios e ensaios clinicos, serd solicitado o nimero de
identificagdo de registro dos ensaios.

Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com andlise da literatura consultada e conclusdes.
Apresentar a sistemdtica de levantamento utilizada (mdximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou préticos, relacionados ao campo
temdtico da revista (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Atualizagdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagio sobre a situagio global em que se encontra
determinado assunto investigativo, ou potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Comunicagdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias metodologicamente
apropriadas. Relatos que descrevem novos métodos ou técnicas serdo também considerados (méximo de 1.500 palavras, 10
referéncias e uma tabela/figura).

Resenhas: resenha critica de livros e trabalhos relacionados ao campo tematico da revista, publicados nos Gltimos dois
anos (maximo de 1.500 palavras e 10 referéncias).

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituigdo onde a pesquisa foi realizada e cumprir os principios
éticos contidos na Declaragio de Helsinki, além do atendimento a legislagdo pertinente. Na parte “Metodologia”, constituir
o ualtimo parigrafo com clara afirmagio deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de cépia de aprovagio do
parecer do Comité de Etica.

ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagio Mundial
da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um niimero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estio disponiveis no site do ICMJE. O ntimero de identificagio devera ser registrado ao final do resumo.

AUTORIA

O conceito de autoria estd baseado na contribuigio de cada autor, no que se refere a concepgio e planejamento do projeto
de pesquisa, obten¢do ou andlise e interpretagdo dos dados, redagio e revisdo critica etc. Nio se enquadrando nesses
critérios, deve figurar na secio “Agradecimentos”. Explicitar a contribui¢io de cada um dos autores. Os autores sdo
responsaveis pela obtengio de autorizagio escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, j4 que se pode aferir que tais
pessoas subscrevem o teor do trabalho.

AVALIA(;AO DE MANUSCRITOS - PEER REVIEW

Os manuscritos que atenderem a normalizagio conforme as “Instrugdes aos Autores” serdo encaminhados aos revisores ad
hoc selecionados pelos editores. Caso contrario, serdo devolvidos para a devida adequagdo. Cada manuscrito é encaminhado
para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica abordada.

O procedimento de avaliagdo por pares (peer revien) é sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Os
pareceres dos consultores podem indicar: [a] aceitagdo sem revisio; [b] aceitagdo com reformulagdes; [c] recusa com
indicagdo de o manuscrito poder ser reapresentado apés reformulagio; e [d] recusa integral. Em quaisquer desses casos, o
autor serd comunicado. O texto nio deve incluir qualquer informacdo que permita a identificagdo de autoria; os dados dos
autores devem ser informados na pagina de titulo.

A decisio final sobre a publicagio ou nio do manuscrito é sempre dos editores. No processo de editoragio e normalizacio,
de acordo com o estilo da publicagio, a revista se reserva o direito de proceder a alteracdes no texto de cariter formal,
ortografico ou gramatical antes de encaminhi-lo para publicacio.

CONFLITO DE INTERESSES

¢ Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, o manuscrito serd encaminhado a outro revisor ad hoc.
e Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e descritos no “Termo de Responsabilidade”.
¢ Os autores receberio prova do manuscrito em PDEF, para identificagdo de erros de impressdo ou divergéncia do texto
original. Mudangas no manuscrito original nio serio aceitas nesta fase.

PREPARO DOS MANUSCRITOS - formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo, resumo e termos de indexagio no idioma
original e em inglés. Eles devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e nio serem
submetidos para avaliagio simultinea em outros periédicos. A indicagio das referéncias constantes no texto e a correta
citagio sio de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.
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Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as paginas deverio estar
numeradas. Tabelas: deverio ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos, e sua localizagio no texto deve ser indicada. Preferencialmente, Nio repetir em graficos os dados apresentados em tabela.
Nio tragar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros terio as bordas laterais abertas. A cada uma se deve
atribuir um titulo breve e indicar a cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustragdes e graficos), que devem ser enviados em impressio de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e devem estar no
programa original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando nio forem editiveis. Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao
necessario. Nio incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um
bom titulo permite identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que participaram
efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu contetido. Relacionar nome e endereco completo de todos os
autores, incluindo e-mail, Gltima titulagdo e institui¢des de afiliagio (informando departamento, faculdade, universidade). Informar
as contribui¢8es individuais de cada autor na elaboragio do artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (c) Financiamento da
pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do
processo.

Resumo: os artigos deverdo ter resumo com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés
deverdo ter resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos, resultados e conclusdes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser
o narrativo, mas com as mesmas informagdes. Ndo deve conter citagdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiquem o conteddo do trabalho, utilizando descritores
em Ciéncia da Satde - DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigagdes ou estudos devem estar no formato: introdugio, metodologia, resultados,
discussdo e conclusBes. Introdugio: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importincia, abrangéncia, lacunas,
controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Nio deve ser extensa, a nio ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisdo. Metodologia: deve conter descri¢io da amostra estudada e dados do instrumento de investigagio. Nos estudos
envolvendo seres humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos
participantes apds aprovacdo do Comité de Etica da institui¢do onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados
de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados do texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras é cinco. Discussio: deve explorar os resultados, apresentar
a experiéncia pessoal do autor e outras observagdes j4 registradas na literatura. Dificuldades metodoldgicas podem ser expostas
nesta parte. Conclusio: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do
estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a institui¢des ou individuos que prestaram efetiva colaboragio para o
trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vamconver. A identificagdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas
figuras deve ser feita por nimero ardbico, correspondendo a respectiva numeragio na lista de referéncias. As referéncias devem ser
listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e nio em ordem alfabética). Esse ntimero deve ser
colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.

Exemplos: ,

1. ARTIGOS EM PERIODICOS

Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.
Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonga GAS, Leén AP. Poluigdo do ar e mortalidade em idosos no municipio do Rio de Janeiro: andlise de série
temporal. Cad Sadde Piblica 2004 fev; 20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al”

Silva DMGYV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com problemas respiratérios cronicos: a contribui¢do de um grupo
de convivéncia. Rev Lat Am Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. LIVROS

Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide. 10 ed. Sio Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador

Veras RP, Lourenco R, organizadores. Formagio humana em Geriatria e Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio
de Janeiro: UnATI/UER]; 2006.

Autor institui¢io

Organizagio Mundial de Satde (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de satde. Brasilia: Organizagio Pan-Americana de
Satde; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB . Nutri¢do e sadde no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade:
alternativas para uma sociedade em transi¢io. 12 ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

4. Anais de Congresso - Resumos
Machado CG, Rodrigues NMR. Alteragio de altura de forrageamento de espécies de aves quando associadas a bandos mistos. VII
Congresso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UER]/NAPE; 1998.



5. DISSERTACAO E TESE
Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episddios de gripe apds a vacinagio contra influenza em idosos.
[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saide Pablica, Fundagio Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS
Brasil. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Saide. Resolugio 196/96, de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido 1996; 16 set.

7. MATERIAL DA INTERNET

Artigo de periddico

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas no ambiente fisico domiciliar de idosos: Textos
Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em URL:http://www.unati.uerj.br/tse/
scielo.php?script=sci_arttext &pid=>51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro

Assis M, organizador. Promogdo da satide e envelhecimento: orientagdes para o desenvolvimento de agdes educativas com idosos.
Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL: http//www.unati.uerj.br
Documentos legais

Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia: 2006.
[Acesso em 2008 jul 17]. Disponivel em: URL: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20
politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf >

DOCUMENTOS
(a) Declaragio de responsabilidade e Autorizagio de publicagio

Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a publica¢io, conforme modelo a seguir:

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaragio de responsabilidade

Certifico minha participagio no trabalho acima intitulado e torno piblica minha responsabilidade por seu contetido.
Certifico que nio omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse na publicagio
deste artigo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este ou qualquer outro trabalho de minha autoria, em
parte ou na integra, com contetido substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no formato impresso
ou no eletronico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passara a ter os direitos autorais
a ele referentes, que se tornario propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a reproducio total ou parcial sem o competente
agradecimento a Revista.

3. Conlflito de interesses
Declaro nio ter conflito de interesses em relagio ao presente artigo.

Data, assinatura e enderegco completo de todos os autores

(b) Autorizagio para reprodugio de tabelas e figuras

Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho previamente publicado, os autores devem solicitar por
escrito autorizagio para sua reprodugio.

PERMISSAO DE REPRODUGCAO
E permitida a reproducio no todo ou em parte de artigos publicados na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, da UER]/
UnATI/CRDE, desde que sejam mencionados o nome do(s) autor(es), em conformidade com a legislagio de Direitos Autorais.

ENVIO DO MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser encaminhados a revista no endereco abaixo. Enviar uma via em papel, acompanhada de autorizagio para
publicacdo assinada por todos os autores. Enviar, ainda, arquivo eletronico do manuscrito, em Word. O arquivo pode ser em CD
(enviado juntamente com a cOpia em papel) ou apenas por e-mail.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

UnATI/CRDE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Rua Sio Francisco Xavier, 524 - 10° andar - bloco F - Maracani
20559-900 - Rio de Janeiro, R], Brasil

E-mail: crderbgg@uerj.br e revistabgg@gmail.com
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SCOPE AND POLICY

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology (BJGG) succeeds the publication Texts on Ageing, created in 1998. It is a
specialized periodical that publishes scientific papers on Geriatrics and Gerontology, and whose aim is to contribute to deepen
human ageing issues. It is published each four months and is open to contributions from the national and international scientific
communities. The manuscripts must be exclusively addressed to the Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

Original articles: reports on original manuscripts aimed to divulge unpublished research results on important themes in the field
of study, structured as follows: Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusion, though other formats may be accepted
(up to 5,000 words, excluding references, tables and figures; references should be limited to 35).

For original article acceptance enclosing randomized controlled trials and clinical trials, the identification number of register of the
trials will be requested.

Review articles: critical synthesis of available knowledge on a specific theme, containing literature review and conclusions. System
of data collection must be specified (up to 5,000 words and 50 references).

Case reports: priority is given to significant reports of multidisciplinary and/or practical interest, related to BJGG’s thematic field
(up to 3,000 words and 25 references).

Updates: descriptive and interpretative works based on recent literature concerning the global situation in which a certain
investigative or potentially investigative issue is found (up to 3,000 words and 25 references).

Short reports: short descriptions of research or professional experience with methodologically appropriate evidence. Reports that
describe new methods or techniques will also be considered (up to 1,500 words, excluding references; up to 10 references and one
table/figure).

Reviews: critical review of books and works related to BJGG’s thematic field, published in the past two years (up to 1,500 words
and 10 references).

RESEARCH INVOLVING HUMAN SUBJECTS

The paper should be approved by the Ethics Committee of the institutions where the research was carried out and comply with
the ethical standards recommended by the Helsinki Declaration, besides meeting the legal requirements. The last paragraph in the
“Methods” section should contain a clear statement to this effect. Attached to the manuscript, there must be a copy of the
Research Ethics Committee approval.

CLINICAL TRIAL REGISTRATION

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology follows the policies of the World Health Organization (WHO) and of the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) for clinical trial registration, recognizing the importance of those
initiatives for international dissemination of information on clinical research, in open access. Accordingly, from 2007 on only
articles of trials previously registered in one of the Clinical Trial Registries that meet WHO and ICMJE requirements will be
accepted for publication. The list of registries accepted by WHO and ICMJE is available on ICMJE website. The trial registration
number should be published at the end of the abstract.

AUTHORSHIP

The concept of authorship is based on each author’s contribution, in regard to the conception and design of the research project,
acquisition or analysis and interpretation of data, drafting and critical review, etc. The inclusion of names of authors whose
contribution does not meet the above criteria is not justifiable, and in such case, their names should appear in “Acknowledgements”.
Individual contributions of each author must be specified. Authors must obtain written authorization by all people mentioned in
the acknowledgements, since one may infer that these can subscribe the content of the manuscript.

MANUSCRIPTS EVALUATION

Manuscripts that meet the standards of the “Instructions to Authors” will be sent to ad hoc reviewers selected by the editors.
Otherwise they will be returned for proper adequacy. Each manuscript is sent to two ad hoc reviewers of recognized competence
in the theme.

The process of peer review is double-blind concerning the identity of authors and reviewers. The reviewers may indicate: [a]
acceptance without revision, [b] accepted with revisions; [c] refusal stating that the manuscript may be resubmitted after revision,
and [d] rejection. In all these cases, authors will be notified. The text should not include any information that allows identification
of authorship; this information must be provided on the title page.

The final decision on whether to publish the manuscript or not is always issued by the editors. In the process of editing and
formatting according to the journal’s style, the BJGG reserves the right to make changes to the text in relation to form, spelling and
grammar before sending it for publication.

CONFLICTS OF INTEREST

¢ Having identified a conflict of interest among reviewers, the manuscript will be sent to another ad hoc reviewer.

® Possible conflicts of interest by authors should be mentioned and described in the “Statement of Responsibility”

o Authors will receive a proof of the manuscript in PDF format in order to identify printing errors or divergence from the original
text. Changes in the original manuscript will not be accepted during this phase.

MANUSCRIPTS PRESENTATION - STRUCTURE

Manuscripts should be exclusively submitted to the Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology. The Journal welcomes papers
written in Portuguese, Spanish or English. Documents must be delivered with a printed copy and in a CD-ROM. This material will
not be returned to authors.

Text: typewritten on one side of 21x29,7 cm white paper (A-4 format), double-spaced throughout, font Arial size 12, 3 cm margins.
All pages must be numbered. Tables: must be presented in separate archives, individually printed in separate sheets, consecutively
numbered in Arabic numerals. Their insertion in the text must be indicated. Avoid repetition in graphs of data already presented
in tables. Tables should have no internal horizontal or vertical lines; charts must have open borders. Each figure must have a short
title. Images: authors are responsible for the quality of all figures (drawings, illustrations and graphs), which must be delivered in



a high-quality print, in black-and-white and/or gray, in the original software (Excel, Corel etc.) or in 300 dpi when non-editable.
Footnotes: used as fewer as possible; must be indicated by an asterisk.

Front page: (a) Title: Must contain the article’s complete title, in Portuguese or Spanish, and in English, and short title for the other
pages. A good title allows immediate identification of the article’s theme. (b) Authors: should be cited as authors only those who
really took part in the work and will have public responsibility for its content. Inform the names and complete addresses of all
authors, including email, last titration and institutions of affiliation (informing department, college, university). Inform the
individual contributions of each author in the preparation of the article. Indicate the corresponding author. (c) Research funding:
if the research was supported, indicate the type of aid, the name of funding agency and case number.

Abstract: articles should be submitted with an abstract from 150 to 250 words. Articles written in English should have an abstract
in Portuguese, besides the English one. For original papers, abstracts should be structured as follows: objectives, methods, results
and most relevant conclusions. For the remaining categories, abstract should be structured as a narrative containing the same
information. No quotations are allowed in the abstracts.

Key words: indicate between 3 and 6 terms which best describe the contents of the paper, using Bireme’s DeCS/MeSH terminology,
available at <http://www.bireme.br/decs>.

Text: papers that present investigations or studies must be structured as follows: introduction, methods, results, discussion and
conclusions. Introduction: must contain the work’s objective and justification; its importance, scope, blanks, controversies and
other data considered relevant by the authors. It should be as concise as possible, except for manuscripts classified as Review
Article. Methods: must contain a description of the studied sample and data on the investigation’s instrument. For studies
involving human beings authors must mention the existence of a free informed term of consent presented to participants after
approval by the Ethics Committee at the institution where research was carried out. Results: must be presented in a concise and
clear manner, with self-explanatory tables or figures which present statistical analysis. Avoid repetition of data already included in
the text. Maximum number of tables and/or figures is restricted to five.

Discussion: must explore the results, presenting the author’s own experience and other observations already reported in literature.
Methodological difficulties can be presented in this item. Conclusion: must present relevant conclusions in relation to the paper’s
objectives, indicating ways for the continuation of the research work.

Acknowledgements: should be made to institutions and individuals whose effective collaboration helped the development of the
work, in an up-to-five lines paragraph.

References: should be standardized according to the Vancouver style. The identification of the references in the text, tables and
figures should be made by the Arabic numeral corresponding to their numbering in the reference list. References should be listed
in the order they are first mentioned in the text (and not alphabetically). This number should be placed in exponent. All
publications cited in the text should appear in the references.

Examples:

1. PERIODICALS

One author

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.

Up to three authors

Daumas RP, Mendonga GAS, Leén AP. Poluigdo do ar e mortalidade em idosos no municipio do Rio de Janeiro: andlise de série
temporal. Cad Satde Pidblica 2004 fev; 20(1):311-19.

More than three authors — only the first one should be listed followed by “et al”
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