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APRESENTAÇÃO 

 
O desenvolvimento humano é muito complexo. O ser humano tem uma personalidade que se 

forma em constante interação com um ambiente cultural também em transformação. Por isso há uma 

tendência da ciência em dividir em etapas ou fases este desenvolvimento na esperança de definir padrões 

que auxiliem no entendimento deste processo.  

Entretanto, padronizar e tentar encontrar a normalidade é uma tarefa difícil que pode levar à 

criação de muitos estereótipos. Ao longo da história da psicologia desenvolveu-se a dificuldade de 

entender e aproximar os conceitos de desenvolvimento e envelhecimento.  

Envelhecemos à medida que nos desenvolvemos. Consequentemente, nos desenvolvemos 

enquanto envelhecemos. Estes dois conceitos aparentemente tão distantes e contrários expressam o 

mesmo processo. Neste sentido, como abordam Erik H. Erikson e Joan M. Erikson existe um nono 

estágio que nos ajuda a entender tanto o desenvolvimento quanto o envelhecimento como um processo 

contínuo ao longo da vida.  

Neste contexto, identificamos na evolução das teorias da psicologia do envelhecimento o 

paradigma dialético do desenvolvimento ao longo da vida (life span) que nos apresenta o 

desenvolvimento humano como um processo. Vários pesquisadores no decorrer das últimas décadas 

têm desenvolvido teorias dentro deste paradigma que permite às pessoas viverem as fases da vida de 

uma forma subjetiva e única. É muito importante para todos os pesquisadores da área da gerontologia 

entender que a velhice, o desenvolvimento e o envelhecimento não ocorrem da mesma forma, variando 

de pessoa para pessoa e também de cultura para cultura. Alguns elementos se mantem, mas não são 

todos. Portanto, não se justifica a padronização de comportamentos que forcem as pessoas a se 

comportarem de determinadas maneiras.  

Diante deste cenário é necessário continuarmos estudando o processo de 

desenvolvimento/envelhecimento em suas diferentes facetas. A associação das variáveis psicológicas, 

sociais, biológicas e espirituais são muito relevantes para o avanço dos estudos gerontológicos.  

Neste livro os estudos são baseados nos pressupostos teóricos de Paul Baltes e seus 

colaboradores, do Instituo Max Planck, na Alemanha. O conceito central utilizado é o processo de 

envelhecimento bem-sucedido que pressupõe compreender o balanço entre as perdas e ganhos das 

fases da vida, a necessidade de utilizar a tecnologia nos processos de adaptação da seleção, otimização 

e compensação, a atenção ao estilo de vida adotado no decorrer do tempo, a exploração de potenciais 

ainda não desenvolvidos e a importância da resiliência.  

Os capítulos apresentados neste livro são o resultado dos Estudos sobre o 

Desenvolvimento/Envelhecimento Bem-Sucedido desenvolvidos, desde 2003, na Universidade 
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Feevale, no Grupo de Pesquisa Corpo, Movimento e Saúde. Este grupo é vinculado ao Programa de 

Pós-Graduação em Diversidade Cultural e Inclusão Social e ao Mestrado em Psicologia. 

Os estudos apresentados neste livro e divididos em 12 capítulo abordam realidades 

diferenciadas. Os primeiros capítulos analisam o processo de envelhecimento bem-sucedido e o 

potencial a ser desenvolvido durante o ciclo de vida. Na sequência é apresentando o contraponto desta 

realidade identificando aspectos da Síndrome da Fragilidade do Idoso e da institucionalização.  

Consequentemente, estas pesquisas permeiam situações que desenvolvem os potenciais das 

pessoas durante o desenvolvimento, mas também identifica as dificuldades que podem ocorrer neste 

processo do ponto de vista físico como as doenças crônicas não transmissíveis, o COVID -19, as 

internações em UTIs, mas também do ponto de vista sociocultural como a solidão e a vulnerabilidade.  

 

Profa. Dra. Geraldine Alves dos Santos 

Universidade Feevale  
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Capítulo I 

 

Aposentadoria e qualidade de vida durante o processo 
de envelhecimento bem-sucedido de pessoas idosas 

residentes no Município de Ivoti/RS 
 

 10.46420/9786588319192cap1 Raquel Maria Rossi Wosiack1  

Anna Regina Grings Barcelos2  

Denise Bolzan Berlese3  

Jacinta Sidegum Renner 4  

Gustavo Roese Sanfelice5  

Daiane Bolzan Berlese6  

Gilson Luís da Cunha 7  

Geraldine Alves dos Santos8*   

 

INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento é um fenômeno natural da espécie humana, entretanto o ser 

humano está apresentando a tendência de aumento da expectativa média de vida. A longevidade, neste 

sentido, está se tornando um fenômeno que provoca muitas discussões e especulações sociais, 

econômicas, biológicas e emocionais. Por isso, considerar a velhice como a idade de declínio mental e 

corporal, como o momento da involução dos sentidos e das funções vitais, é adotar uma visão muito 

restrita do processo de envelhecimento.  

Envelhecer e/ou morrer são duas perspectivas que todo ser humano, mais cedo ou mais tarde 

vai precisar enfrentar. E estudar este tema, que se constitui em desafio para muitas pessoas e famílias, 

                                                             
1 Psicóloga. Mestre em Educação. Doutora em Diversidade Cultural e Inclusão Social.  
2 Licenciatura plena em Educação Física. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social.  
3 Licenciatura plena em Educação Física. Mestre em Distúrbios da Comunicação Humana. Doutora em Diversidade Cultural 
e Inclusão Social. Professora do Curso de Educação Física da Universidade Feevale.  
4 Fisioterapeuta. Doutora em Engenharia de Produção pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Professora e 
pesquisadora do Programa de Pós-graduação em Diversidade Cultural e Inclusão Social. Universidade Feevale.  
5 Licenciatura plena em Educação Física. Mestre em Ciência do Movimento Humano. Doutor em Ciências da Comunicação. 
Professor titular da Universidade Feevale. Coordenador e pesquisador do Programa de Pós-Graduação em Diversidade 
Cultural e Inclusão Social.  
6 Licenciatura plena em Química. Doutora em Bioquímica Toxicológica. Docente do Programa de Pós-Graduação em 
Qualidade Ambiental da Universidade Feevale.  
7 Biólogo. Doutor em Genética e Biologia Molecular. Pós-doutorado no Programa de Pós-Graduação em Diversidade 
cultural e Inclusão Social pela Universidade Feevale.  
8 Psicóloga. Doutora em Psicologia. Professora titular da Universidade Feevale. Pesquisadora do Programa de Pós-
Graduação em Diversidade Cultural e Inclusão Social e Mestrado em Psicologia.  
* Autora correspondente: geraldinesantos@feevale.br 

https://doi.org/10.46420/9786588319192cap1
https://orcid.org/0000-0002-3794-9311
https://orcid.org/0000-0002-1457-1192
https://orcid.org/0000-0002-2697-2057
https://orcid.org/0000-0002-99044710
http://orcid.org/0000-0003-0159-3584
http://orcid.org/0000-0002-5326-8065
https://orcid.org/0000-0002-9895-0308
https://orcid.org/0000-0001-5620-9071
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significa procurar encontrar alternativas para que possamos manter nossa qualidade de vida mesmo 

com mais idade. Além disso, pesquisas desenvolvidas pela psicogerontologia identificam que a 

subjetividade humana tem sido pouco considerada e o sujeito violentado na sua trajetória do envelhecer, 

através da tecnologia médica, que se volta muito para as afecções de ordem orgânica. O resultado dessa 

situação são sintomas depressivos que se observam em muitas pessoas idosas, devido a uma série de 

mudanças psicológicas. Estas alterações podem resultar em dificuldades de adaptação a novos papéis, 

em falta de motivação e dificuldades de planejar o futuro, de ter boa autoimagem e autoestima e na 

necessidade de trabalhar as perdas orgânicas, afetivas e sociais. Apesar destes aspectos, a crise 

experimentada pelos idosos pode também proporcionar ganhos significativos, especialmente, pela 

possibilidade de contribuição através da troca de experiências vivenciadas no decorrer da vida.  

Portanto, é comum que no período da velhice ocorram muitas mudanças, tanto nos âmbitos 

sociais e biológicos, como nos psicológicos. Porém, além de doenças, limitações e declínios, também se 

encontram aspectos positivos e potencialidades manifestadas de forma subjetiva entre os idosos. 

Mesmo os idosos sob condições de limitações e incapacidades funcionais, podem manter um senso 

positivo de bem-estar, porque como qualquer ser humano o idoso ativa mecanismos compensatórios 

para lidar com estas perdas. 

Porém, a realidade é que, ainda, temos que pesquisar elementos que se mantêm obscuros no 

processo de envelhecimento, pois ele é permeado por muitas variáveis como a genética, o meio 

ambiente, o nível socioeconômico, a família, a personalidade, a alimentação, além de uma série de outras 

que estão sendo estudadas. 

Considerando-se esta realidade, as condições de vida dos idosos têm sido pesquisadas em 

diversas áreas científicas, principalmente após a elaboração do Estatuto do Idoso (Brasil, 2003). Porém, 

muitos campos ainda permanecem em aberto. Enquanto isto, pesquisas demográficas vêm 

comprovando, cada vez mais, o crescimento do número de idosos no mundo e no Brasil. E, no decorrer 

dos próximos 50 anos, pela primeira vez na história, haverá no mundo mais pessoas acima de 60 anos 

do que menores de 15 anos. Desta forma, o fenômeno envelhecimento não é mais problema só de 

países desenvolvidos, é um tema que passa a ter relevância no século XXI, porque traz consequências 

a todos os setores da vida humana, em nível mundial (Kalache et al., 1987).  

 
ENVELHECIMENTO 

Assim, a população idosa aumenta significativa e rapidamente ao redor do mundo, porém o 

suporte para esta nova condição não segue o mesmo ritmo. Devido a isto, muitos estudos têm sido 

realizados com o objetivo de fornecer dados que auxiliem no desenvolvimento de políticas públicas 

adequadas para esta população. Isto porque os idosos necessitam de cuidados específicos capazes de 
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conduzir a um envelhecimento bem-sucedido. Para tal é preciso que se conheça um conjunto de fatores 

que interferem e compõe o cotidiano de uma pessoa idosa. 

Além disso, as pessoas que chegam à velhice esperam pelo menos um salário justo e boas 

condições de vida que correspondam ao tempo que lutaram durante sua vida para isto. Contudo, o que 

se percebe é que o preconceito e a marginalização social e econômica não permitem que o idoso amplie 

seu espaço de atuação e muito menos modifique esta perspectiva. 

Nos países desenvolvidos, o envelhecimento da população deu-se em um contexto 

socioeconômico favorável que permitiu a expansão de seus sistemas de proteção social (Camarano; 

Pasinato, 2003). O Brasil, porém, é um país que precisa enfrentar ainda diversos desafios para que seu 

povo possa viver melhor. Em relação ao idoso, a sociedade brasileira ainda não resolveu adequadamente 

sua situação e algumas mínimas condições de sobrevivência nem sempre são garantidas (Oliveira, 1999). 

Este fato implica que mais recursos precisam ser direcionados para este segmento, além, é claro, da 

organização social que possibilite a aceitação do idoso, visto que envelhecer é inevitável a não ser que 

se morra (Scortegagna; Oliveira, 2012). 

 

ENVELHECIMENTO E TRABALHO 

Contudo, na sociedade atual, capitalista e ocidental, qualquer valoração se fundamenta na ideia 

básica de produtividade inerente ao capitalismo (Mendes et al., 2005). Neste modelo, a velhice ocupa 

um lugar marginalizado, já que o idoso por não produzir perderia o seu valor social. Além disso, esta 

mesma sociedade apresenta características marcantes como a ansiedade, a impaciência e a velocidade e 

aceitar um ritmo mais lento parece incompatível, por isso perde-se menos tempo realizando uma tarefa 

do que permitindo que o idoso a faça. Produtividade e velocidade, desta forma, são fundamentais no 

mundo do trabalho e estão associados a características da juventude (Braciali, 2009). Conforme Berlezi 

e Rosa (2003), o roteiro de exclusão do idoso teve início com o advento do capitalismo, onde o ser é 

reconhecido pela função que exerce no mundo do trabalho. Logo, o idoso passa a ser considerado 

como uma trava ao sistema, já que lucro, poder e tempo estão intrinsicamente relacionados. Assim, o 

idoso passa a ser excluído apesar da contribuição social que já deu à produção de bens, de serviços e de 

conhecimentos, fazendo com que o idoso entre em um processo de despersonalização. Mendes et al. 

(2005) explicam que: 

[...] é o trabalho que permite o ato de existir enquanto cidadão e auxilia na questão de se traçar 
redes de relações que servem de referência, determinando, portanto, o lugar social e familiar. 
Encerra-se assim seu ciclo produtivo e fica a esperança de receber uma aposentadoria que as 
políticas previdenciárias lhe proporcionam, insuficiente para suprir todas as necessidades para 
a sua sobrevivência. Em nossa sociedade, o ser humano está intimamente ligado ao processo 
de trabalho, produção, construção de família e ganhos. Diante disto, aposentar-se pode 
significar uma fase ameaçadora e até desastrosa. 
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Portanto, a sociedade atual afirma a incapacidade do idoso, fato que dificulta a própria 

percepção do mesmo, fazendo com que ele creia que suas possibilidades de ação se esgotaram (Levy et 

al., 2002). Porém, não é só o idoso que enfrenta este dilema; crianças, jovens e adultos que possuem 

limitações e/ou dificuldades devidas a diversas causas também o vivenciam. Mais uma vez não se pode 

relacionar diretamente velhice à incapacidade e/ou doença. Envelhecer é apenas mais uma das etapas 

de desenvolvimento humano. 

Por isso, pode-se afirmar que a sociedade contemporânea ainda não está preparada para as 

mudanças que se fazem necessárias, já que continua supervalorizando a competitividade entre grupos, 

a capacidade para o trabalho, para a independência e para a autonomia funcional (Veloz et al., 1999). 

Também não é possível que se pense o processo de envelhecimento sem relacioná-lo ao meio social, 

pois o homem é integrado a ele, independentemente de sua idade. 

Assim, estes aspectos exigem posicionamento e direcionamento do Estado para assegurar as 

mínimas condições de sobrevivência para esta população. Desta forma, o envelhecimento também 

acarreta novos e maiores gastos principalmente em relação à previdência social. 

Sob este prisma, o idoso é visto socialmente como um ser carente e marginalizado devido às 

modificações físicas que sofre, consideradas negativas e pela ausência de trabalho e de capacidade 

produtiva. Esta visão está adequada à sociedade capitalista já que a mesma defende que a pessoa vale 

enquanto tiver força de trabalho (Gonçalves, 2008).  

Beauvoir (1990), ao comentar a aposentadoria, coloca que ela traz uma descontinuidade, uma 

ruptura com o passado e o homem deve adaptar-se a uma nova condição que lhe traz algumas vantagens 

como poder descansar, mas por outro lado impõe graves desvantagens como o empobrecimento e a 

desqualificação. Esta desqualificação também é sentida na família, onde filhos e netos desconsideram a 

trajetória destes idosos, apesar de existir em muitos casos a dependência financeira. 

Desta maneira, a velhice é considerada como uma categoria que não apresenta perspectivas 

futuras e, conforme Jordão Netto (1997) os idosos são considerados dependentes e descartáveis. Tal 

posicionamento leva ao isolamento e à exclusão deste idoso, principalmente se for de uma classe social 

menos privilegiada. O idoso vivencia, ainda segundo o autor citado, duas das piores situações impostas 

pela sociedade: ser pobre e velho, numa sociedade que só glorifica quem tem posses e valoriza quem é 

suficientemente jovem para produzir e consumir. 

A visão que se tem da velhice só começará a ser mudada quando o idoso for considerado capaz 

de desempenhar novos papeis sociais. E também quando a preocupação com o seu bem-estar e 

qualidade de vida for incorporada como uma demanda da toda a sociedade.   

Porém, para que novos atores sociais sejam formados é preciso que movimentos sociais também 

novos ocorram, construindo e transformando a própria identidade, promovendo integração e 
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solidariedade. Ao se constituir em novo ator social, o idoso participa continuamente de questões sociais, 

econômicas, culturais, espirituais e civis e não somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de 

fazer parte da força de trabalho (Who, 2005).  

 

QUALIDADE DE VIDA 

Conceituar qualidade de vida não é uma tarefa fácil. Isto porque qualidade de vida é um conceito 

polimorfo e é preciso entender-se esta complexidade para poder-se melhor agir. Estimá-la, medi-la, 

compará-la, é mais complexo ainda. 

A qualidade de vida é a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, como também no 

contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e ainda em relação a seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações (The Whoqol Group, 1995). 

Assim, pode-se afirmar também que qualidade de vida se relaciona ao significado que a vida de 

alguém tem para os outros; uma vida de boa qualidade pode ser aquela em que há benefício para os 

demais. O fazer o bem aos outros, sem segundas intenções, melhora a vida do benfeitor, dá sentido à sua 

vida. Portanto, conhecimentos, experiências, espaços e tempos que formam a subjetividade aliados ao 

desenvolvimento social econômico e tecnológico influenciam na definição de qualidade de vida. 

Para Alves (2011), qualidade de vida pode ser vista tanto numa perspectiva unidimensional 

quanto multidimensional. Na multidimensional se torna difícil juntar todas as dimensões ao medir 

qualidade de vida, já que cada indivíduo pontua de maneira diferente as dimensões envolvidas, o que 

reafirma a singularidade do ser humano. 

Desta forma, devido à importância atribuída atualmente à qualidade de vida, tanto para avaliação 

de resultados, condutas, tratamentos e políticas, quanto para avaliação de atendimento e serviços, um 

número muito grande de instrumentos de qualidade de vida está disponível. O desenvolvimento 

humano é uma experiência heterogênea, cada indivíduo experienciará sua vida de acordo com padrões, 

normas, expectativas, desejos, valores e princípios diferentes. O mesmo é verdadeiro para o 

envelhecimento. Justamente por isto, há necessidade de instrumentos multidimensionais, sensíveis à 

grande variabilidade desta faixa etária. Além disso, fatores relacionados à idade afetam a saúde, dimensão 

importantíssima para a qualidade de vida na velhice. É também nessa fase da vida que ocorrem diversas 

situações sociais (aposentadoria, viuvez, dependência, perda de autonomia e de papéis sociais, 

diminuição da rede social de apoio e outras mais). Estes são alguns dos fatores que aumentam a 

complexidade da mensuração da qualidade de vida das pessoas idosas (Paschoal, 2002).   

A longevidade traz consigo muitos desafios nos variados âmbitos da vida humana física, psíquica 

e social. Esses anos vividos a mais podem ser anos de sofrimento para os indivíduos e suas famílias, 

marcados por doenças, declínio funcional, aumento da dependência, perda da autonomia, isolamento 
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social e depressão. Porém, se os indivíduos envelhecerem mantendo-se autônomos e independentes, 

com participação na sociedade, com elevada autoestima e encontrando um sentido para suas vidas, a 

sobrevida aumentada poderá ser plena de significado (Paschoal, 1996).  

Infelizmente no Brasil, os idosos são pessoas que ainda não tem em sua maioria uma vida digna, 

não apenas pela imagem social da velhice como uma fase de declínio, mas também marcada pela 

situação de uma aposentadoria insuficiente, analfabetismo, oportunidades negadas, desqualificação 

tecnológica e exclusão social. Porém, acredita-se que a sociedade deveria garantir a todos os seus 

cidadãos um nível mínimo de vida, um padrão de vida dentro do patamar de inclusão.  

Por isso, utilizou-se o instrumento WHOQOL-OLD que foi desenvolvido pelo grupo de 

qualidade de vida da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005) como forma de verificar-se como se 

encontra a qualidade de vida de idosos aposentados residentes na cidade de Ivoti/RS. 

 

MÉTODO 

O presente estudo possui um delineamento quantitativo e transversal. A pesquisa foi realizada 

no Município de Ivoti/RS em parceria com o Conselho Municipal do Idoso e a Secretaria de Saúde e 

Assistência Social.  

A amostra deste estudo foi composta por 109 pessoas idosas na faixa etária compreendida entre 

60 e 79 anos de idade, de ambos os sexos, residentes na cidade de Ivoti/RS e aposentados. Os critérios 

de participação foram ter mais de 60 anos de idade, residir no Município de Ivoti e estar aposentado, 

possuir condições mentais e de saúde para ter independência e autonomia para participar do estudo. Os 

critérios de exclusão foram apresentar processos demenciais, síndrome de fragilidade, estar internado 

ou institucionalizado.  

Os dados obtidos fazem parte de um estudo maior intitulado “Análise de parâmetros de 

cognição, composição corporal, atividade física, capacidade funcional, saúde bucal, características 

psicológicas e marcadores genéticos e bioquímicos da resposta ao estresse fisiológico: estudo do 

envelhecimento bem-sucedido em idosos acima dos 60 anos”. 

Para avaliação da qualidade de vida foi utilizado o instrumento WHOQOL-OLD com o 

objetivo de mensurar a satisfação do indivíduo com sua vida e sua percepção a respeito da influência 

que as doenças causam em sua vida. Este instrumento contém 24 itens com resposta tipo Likert de 1 a 

5, divididos em seis facetas. Cada faceta é composta por quatro itens, assumindo uma pontuação 

padronizada de 0 a 100. Os itens das facetas, somados, geram um escore overall (geral). Os domínios 

são: autonomia; funcionamento dos sentidos; atividades passadas, presentes e futuras; participação 

social; morte e morrer; e intimidade (Melo et al., 2012). 
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Universidade Feevale sob número 747.080 e 

preserva os aspectos éticos dos sujeitos da pesquisa. Todos os participantes assinaram o TCLE de 

acordo com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No estudo aqui apresentado foram realizados três tipos de análises estatísticas a partir do pacote 

estatístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences – v. 25.0). A primeira foi descritiva, após foi 

realizada a análise de comparação de médias para a variável sexo através do teste Qui Quadrado e, por 

fim, a análise de correlação de Pearson das variáveis idade e facetas da qualidade de vida (p≤0,05). Dos 

109 participantes, 28,1% eram homens e 71,9% eram mulheres. A Rede Fibra (Neri; Guariento, 2011) 

também identificou que em relação ao gênero a maioria dos idosos é de mulheres, casadas ou viúvas, 

da cor branca e aposentadas, alfabetizadas (ensino fundamental), moradoras de casa própria com renda 

de um a três salários mínimos. Assim tanto o estudo da Rede Fibra quanto o aqui apresentado 

comprovam o processo de feminilização do envelhecimento.  

A média de idade dos participantes ficou em 67,62 anos. Sendo que 64,2% encontram-se na 

faixa etária de 60 a 69 anos e 35,8% na faixa etária de 70 a 79 anos. Portanto, a maioria dos participantes 

são mulheres na faixa etária de 60 a 69 anos. 

A média geral de pontuação do Whoqol-Old foi de 95,08 sendo que a máxima poderia ser 117 

e a mínima 64. Considera-se assim que a qualidade de vida dos participantes é alta. Este fato fica ainda 

mais evidente se comparamos o achado a um estudo realizado por Faller et al. (2010) com 210 idosos 

da cidade de Foz do Iguaçu/PR. O resultado geral da Qualidade de Vida deste estudo foi de 66,95. Ao 

realizar-se a análise das respostas de cada uma das facetas do WHOQOL-OLD, o domínio “intimidade” 

foi o que obteve maior escore (79,36%), seguidos pela “morte e morrer” e “participação social” que 

pode ser observado no gráfico abaixo. 

 

Gráfico 1. Escore das facetas do Whoqol-Old. Fonte: os autores. 
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Interessante comentar que no estudo de Faller et al. (2010) o domínio que apresentou maior 

escore (75,91%) foi justamente o que neste estudo identificamos como o segundo mais baixo (71,90%). 

O segundo mais alto neste estudo “morte e morrer” (76,32%) confere com os achados de Faller et al. 

(2010) em relação a posição, embora mais baixo em índice (67,97%). 

A faceta “Funcionamento sensório” avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das 

habilidades sensoriais na qualidade de vida. Pelo gráfico 1 pode-se perceber que 71,90% dos 

participantes informaram que este aspecto não interfere na sua qualidade de vida ou se o faz é mínima 

a dificuldade, já que a média foi de 3,88. Porém, foi um dos domínios que obteve menor pontuação, só 

sendo superado pelo domínio autonomia. Mesmo assim, segundo Neri (2001), perdas na funcionalidade 

não são, necessariamente, um impedimento para a continuidade do funcionamento cognitivo 

emocional. Como qualquer ser humano, o idoso ativa mecanismos compensatórios para lidar com essas 

perdas. 

A faceta “Autonomia” descreve até que ponto se é capaz de viver de forma autônoma e tomar 

suas próprias decisões. Embora o índice seja um pouco mais baixo do que o anterior, ainda é alto, pois 

71,04% dos entrevistados afirmam que são autônomos nas suas decisões. 

A faceta que pontuou mais alto foi a que se refere à intimidade, pois 79,36% dos idosos 

entrevistados avaliam como boa ou muito boa sua capacidade de ter relações pessoais e íntimas. A 

pontuação mais alta seria de 5 pontos e a média das respostas ficou em 4,17. Em estudo de Faller et al. 

(2010), já citado anteriormente, esta faceta também obteve uma das menores pontuações. 

Tanto nas “Atividades passadas, presentes e futuras” que descreve a satisfação com conquistas 

na vida e coisas que se anseia, como na “Participação social” que se refere a atividades na comunidade, 

os entrevistados tiveram uma média de 3,93 e 3,95, respectivamente. Assim, 73,26% dos idosos 

entrevistados estão satisfeitos com o nível de suas atividades e 73,73% participam de grupos da 

comunidade (grupo de idosos, grupos da igreja ou recreativos). 

Em relação à faceta “Morte e morrer” que descreve preocupações, inquietações e temores sobre 

a morte e o morrer 76,32% dos idosos participantes afirmam não se preocuparem com a morte e não 

terem medo de morrer. A média ficou em 4,05 sendo que o máximo seria 5. 

Ao comparar-se os grupos de homens e mulheres em relação à qualidade de vida, através da 

análise estatística do Qui Quadrado, não foi encontrada diferença significativa, portanto, nesta 

população homens e mulheres apresentam qualidade de vida semelhante. 

Porém, ao realizar-se a análise de correlação de Pearson entre as variáveis idade e as facetas da 

qualidade de vida, percebeu-se que quanto maior a idade, menor a qualidade de vida em relação à faceta 

“funcionamento dos sentidos” (r= 0,438; p=0,04). Este fato está de acordo com o encontrado na 
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literatura, pois segundo Papalia e Feldman (2006), “o início da senescência, é um período marcado por 

evidentes declínios no funcionamento corporal” (p.670). No processo natural de envelhecimento, a 

visão, a partir dos 60 anos, passa a apresentar sinais de deterioração e o mesmo pode ocorrer com os 

outros sentidos dificultando a vida dos idosos em vários aspectos, afetando tanto a faceta que se refere 

às relações sociais quanto a de intimidade.  

Paschoal (2002) complementa informando que os fatores relacionados à idade afetam a saúde, 

dimensão muito importante para a qualidade de vida na velhice. Além desta, outras situações como 

aposentadoria, viuvez, dependência, perda da autonomia, de papéis sociais e diminuição da rede social 

de apoio colocam obstáculos a uma vida com mais qualidade, o que reforça a afirmação da 

complexidade do constructo qualidade de vida. 

A realização deste estudo foi de grande valia, já que se constatou convergência com alguns dados 

encontrados em outras pesquisas, principalmente no que se refere ao tema feminilização do 

envelhecimento e ao aumento das limitações físicas com o avançar da idade. Assim como, os idosos 

participantes manifestaram satisfação ao saberem que suas vivências serão consideradas para serem 

estabelecidos programas para os idosos na cidade de Ivoti/RS. 

Percebe-se mais uma vez que a avaliação da qualidade de vida é extremamente subjetiva e 

depende da percepção que os idosos têm de seu próprio envelhecimento. Por isso, pode-se afirmar que 

o envelhecer é uma experiência díspare, onde cada indivíduo pautará sua vida de acordo com desejos, 

valores, princípios e contextos diferentes. 

Desta forma, reforça-se o entendimento de que cada população precisa ser estudada antes de 

serem estabelecidas políticas públicas adequadas para determinado grupo de idosos. O que pode ser 

muito importante para um grupo, pode não ter tanto valor para outro. 
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INTRODUÇÃO 

O Brasil, como um país em desenvolvimento, enfrenta novos desafios na área social, dentre os 

quais se destaca o rápido envelhecimento populacional. Uma vez que as pessoas vivem mais tempo, 

abre-se um novo campo de interesse nos estudos que buscam o entendimento do processo de 

envelhecimento, o qual deve servir como base para políticas públicas buscando uma idade avançada 

com qualidade de vida. Neste contexto a metateoria lifespan, do desenvolvimento ao longo de toda a 

vida, vem se destacando como uma das mais relevantes na busca do envelhecimento bem-sucedido. 

Esta abordagem indica que, para alcançar o envelhecimento bem-sucedido, os indivíduos necessitam 

buscar o balaço entre as perdas e ganhos advindos deste processo e, para tanto, devem lançar mão de 
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mecanismos internos denominados de seleção, otimização e compensação (SOC).  Por outro lado, a 

nível nacional são escassos os estudos envolvendo estes mecanismos, o que faz destes, juntamente como 

um aprofundamento da metateoria o interesse deste estudo. Assim, objetiva-se avaliar o envelhecimento 

bem-sucedido dos idosos residentes no Município de Ivoti/RS através do inventário SOC, que afere 

este processo através dos mecanismos de seleção, otimização e compensação. 

 

ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO 

Quando se pensa no processo de envelhecimento, é muito comum que em um primeiro 

momento sejam referenciadas as perdas já esperadas que chegam com a idade, juntamente com as 

dificuldades que se associam a elas. Porém, tendo em vista que o processo de envelhecimento, 

atualmente, é irreversível, deve-se sempre levar em consideração que o mais importante é como o idoso 

consegue lidar com as perdas relacionadas à idade avançada, de forma a manter sua capacidade funcional 

e qualidade de vida em níveis adequados. Este aspecto é fortemente ligado à forma como o indivíduo 

idoso percebe sua vida e com as características subjetivas referentes a um envelhecimento com qualidade 

de vida (Baltes, 1997). 

Uma tentativa para entender o envelhecimento de maneira integradora nos aspectos físicos, 

psicológicos e sociais, culminou na teoria do desenvolvimento ao longo da vida, de Paul B. Baltes e 

Margret M. Baltes (1993), conhecida como lifespan, que preconiza a possibilidade de um processo de 

envelhecimento bem-sucedido. O paradigma lifespan lida com o estudo do desenvolvimento individual 

desde o nascimento até a velhice. A principal premissa desta abordagem é que o desenvolvimento não 

é concluído na idade adulta, mas se estende por todo o curso da vida. Desde a concepção estão 

envolvidos processos adaptativos de aquisição, manutenção, transformação, e desgaste nas estruturas 

psicológicas e funcionais.  

Sendo assim, considera a ontogênese do comportamento e da mente dinâmica, 

multidimensional, multifuncional e não linear. Este paradigma de desenvolvimento é de natureza 

pluralista, uma vez que considera múltiplos níveis, temporalidades e dimensões do desenvolvimento. 

Também pode ser considerado transacional, dinâmico e contextualista (Baltes; Smith, 2004). Sob esta 

ótica, o desenvolvimento é entendido como um processo contínuo, multidimensional e multifatorial de 

modificações, influenciadas por questões genético-biológicas e socioculturais, de natureza normativa e 

não normativa, demarcado por ganhos e perdas e pela interação entre o indivíduo e a cultura. 

Assim, Baltes (1997) desenvolveu o modelo de intervenção SOC - Seleção, Otimização e 

Compensação, como uma forma de descrever o desenvolvimento em geral. Porém, este modelo busca 

situar como os indivíduos podem manejar as mudanças nas condições biológicas, psicológicas e sociais 
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que se constituem ao longo do envelhecimento. A seleção significa especificação e diminuição das 

alternativas permitidas pela plasticidade individual. Com relação a seleção encontra-se dois tipos: a 

baseada em perdas e a eletiva. A primeira refere-se à reorganização da vida da pessoa baseada em alguma 

perda. Nesse tipo de seleção ocorre uma reestruturação da hierarquia de objetivos, uma busca por novas 

metas ou adaptação de novos padrões que possam ser atingidos de acordo com a pessoa ou com 

ambiente em torno. A seleção eletiva caracteriza-se pela escolha de um determinado objetivo e a 

desconsideração e outro não tão importante (Freund; Baltes, 1998, 2002; Bajor; Baltes, 2003). A 

otimização condiz com a aquisição, ampliação e manutenção de recursos internos e externos envolvidos 

no alcance de um funcionamento mais adaptado ao contexto individual. O foco da otimização é sobre 

a aquisição, aprimoramento e manutenção de meios ou recursos que são eficazes para alcançar 

resultados desejáveis e evitar os indesejáveis. Ela requer uma coalizão sistêmica entre fatores de saúde, 

ambiente e condições psicológicas, assim como o investimento nas metas e busca de objetivos. A 

compensação relaciona-se com a resposta funcional que o indivíduo manifesta a uma perda, buscando 

a manutenção do funcionamento. A compensação é dividida em duas categorias, sendo a primeira 

caracterizada como a mudança de objetivos a serem alcançados, muitas vezes alterando para um 

objetivo menos ambicioso, uma vez que as limitações começam a se desenvolver. Já a segunda, 

caracteriza-se por manter a mesma meta, mas com a adição de estratégias diferenciadas para atingi-las. 

Em resumo, a compensação vai envolver a adoção de alternativas visando à manutenção do 

funcionamento (Neri, 2006).   

Dentro do modelo SOC, o declínio decorrente da idade biológica, pode ser compensado até 

que o indivíduo alcance uma idade bastante avançada. Esta compensação é determinada pela alocação 

de recursos internos e pela contribuição da cultura, que agem de forma interacional. Este processo 

ocorre adequadamente até que estes fatores entrem em desequilíbrio, o que se daria a partir dos 80 anos, 

na atualidade (Baltes, 1997). 

 

MÉTODO 

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa com delineamento quantitativa e 

transversal. A população foi constituída pelos idosos residentes no Município de Ivoti/RS. A população 

residente total de idosos acima dos 60 anos no município é de 1959 idosos (IBGE, 2013). Já a amostra 

desta pesquisa foi composta por 193 pessoas idosas na faixa etária compreendida entre 60 e 79 anos de 

idade, de ambos os sexos, residentes na cidade de Ivoti. Os critérios de inclusão foram ter mais de 60 

anos de idade, residir no Município de Ivoti, não estar institucionalizado ou hospitalizado. Possuir 

condições mentais e de saúde para ter independência e autonomia para participar do estudo. Realizar a 
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusão foram: apresentar 

processos demenciais, síndrome de fragilidade, estar internado ou institucionalizado.  

Utilizou-se como instrumento o Inventário SOC (Seleção, Otimização, Compensação) que 

explica o conceito de envelhecimento bem-sucedido, desenvolvido por Paul Baltes e Margret Baltes, 

Alexandra Freund e Frieder Lang em 1999. Na análise dos dados foi realizada uma avaliação da 

distribuição da SOC, análise descritiva e em seguida a comparação entre sexo e idade, método de 

correlação. Foi utilizado o programa estatístico SPSS v. 25. 0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de 

ética da Universidade Feevale sob número 747.080 e preserva os aspectos éticos dos sujeitos da 

pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Freund e Baltes (1998) avaliaram os processos de seleção, otimização e compensação (SOC) 

através de auto relato, buscando testar a previsão dos indicadores subjetivos de envelhecimento bem-

sucedido. Serviram como medidas de envelhecimento bem-sucedido: bem-estar subjetivo, emoções 

positivas e ausência de sentimentos de solidão. Os resultados confirmaram a hipótese central do modelo 

SOC, uma vez que as pessoas que relataram uso de gerenciamento de vida relacionadas com o SOC, 

tiveram pontuações mais altas nos 3 indicadores de envelhecimento bem-sucedido.  

No caso dos idosos avaliados neste estudo, a média de SOC total obtida ficou em 7,59, que 

pode ser considerada alta já que a pontuação máxima é de 12 como pode ser observado na tabela a 

seguir.  

Tabela 1. Inventário SOC. Fonte: os autores. 

 
SOC 

N Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

193 7,59 2,244 1 12 

Seleção Eletiva 193 1,82 0,880 0 3 

Seleção Baseada em 
Perdas 

193 2,04 0, 831 0 3 

Otimização 193 1,84 0,852 0 3 

Compensação 193 1,89 0,894 0 3 

 

Em relação ao recurso de seleção utilizado pelos idosos para chegar a um envelhecimento bem-

sucedido autores como Freund e Baltes (1998; 2002) bem como Bajor e Baltes (2003) distinguiram a 

seleção baseada em perdas e a eletiva. No estudo aqui apresentado, pode-se observar que a seleção 

baseada em perdas obteve uma média de 2,04 enquanto que a eletiva foi de 1,82. Este fato pode nos 

levar a pensar que a seleção por perdas tenha sido utilizada mais comumente pelos idosos como 
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estratégia de vida. Abraham e Hansson (1995) afirmam que, o modelo de envelhecimento bem-sucedido 

que envolve seleção, otimização e compensação (SOC), pode ajudar a explicar como os indivíduos 

mantêm importantes competências apesar das perdas relacionadas com a idade. 

Considerando os itens otimização e compensação, o segundo obteve média de 1,89, enquanto 

o primeiro de 1,84. Desta forma, a estratégia mais utilizada pelos idosos participantes deste estudo 

parece ser a seleção por perdas (2,04), seguida pela compensação (1,89), otimização (1,84) e por fim 

pela seleção eletiva (1,82). 

Ao aplicar-se o teste Mann-Whitney, buscando-se verificar se havia diferença entre homens e 

mulheres, considerado a utilização destas estratégias não foi encontrado resultado significativo. 

Buscando entender se havia diferença entre as faixas etárias de 60 a 69 anos e de 70 a 79 na utilização 

das estratégias, também não foi encontrada diferença significativa. 

Em pesquisa realizada por Freund e Baltes (2002), os autores constataram que ao longo da vida 

existe um aumento da utilização de estratégias de seletiva otimização com compensação, relacionada à 

idade. O que diferenciava as faixas etárias era o tipo de estratégia compensatória utilizada adequada ao 

que a pessoa achava mais importante naquele seu momento de vida, já que este estudo observou pessoas 

de 40 a 69 anos (Kemper; Herman; Lian, 2003). Como a população deste estudo é de conveniência, 

escolhida especificamente entre os adultos maduros, talvez as estratégias utilizadas sejam semelhantes, 

já que as dificuldades enfrentadas também possam ser basicamente as mesmas, por isso não havendo 

diferença significativa entre as faixas analisadas. 

 

CONCLUSÃO 

Uma vez que, na literatura nacional, existem escassos estudos que buscam entender as estratégias 

de seleção, otimização e compensação para um envelhecimento bem-sucedido, a presente pesquisa traz 

importantes dados, quanto às estratégias SOC. Ressalta-se a importância do entendimento destes 

mecanismos quanto aos planejamentos interventivos para os idosos em situação de vulnerabilidade, 

uma vez que os mesmos são subjetivos e suscetíveis de incremento. 
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INTRODUÇÃO 

O aumento da população de idosos qualifica a importância dos estudos e das estratégias de 

intervenção para compreender o envelhecimento em suas várias perspectivas (IBGE, 2016). Neste 

contexto, Paul Baltes (1997), um grande estudioso da área do envelhecimento, desenvolveu a 

metodologia da perspectiva do ciclo de vida ou Life span, onde o envelhecimento é considerado um 

processo contínuo e heterogêneo, o que significa que corresponde a diferentes padrões, de acordo com 

o indivíduo e seu contexto histórico. Ele consiste em diversas mudanças, normativas e não normativas, 

as quais são determinadas por questões genéticas, biológicas, sociais e culturais e estão, portanto, 

associadas às perdas e ganhos decorrentes da interação entre o indivíduo, a cultura e o meio em que 

está inserido. 
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Segundo Yassuda (2002) dentre as várias dificuldades encontradas por esses idosos no caminho 

do envelhecimento bem-sucedido está a memória. A memória no processo de envelhecimento está 

entre os assuntos mais pesquisados nas últimas décadas no campo da gerontologia. Pois dentro do 

processo de envelhecimento bem-sucedido são esperadas mudanças nas funções cognitivas do ser 

humano, e dentre elas está a memória. Os problemas com a memória são a queixa mais comum entre 

os idosos. Ainda, segundo a autora, os efeitos do envelhecimento da memória, e seus subsistemas, não 

acontecem de maneira uniforme, assim como também existe uma grande variabilidade na intensidade 

desses efeitos entre as pessoas. Ainda conforme a autora, a memória é a função cognitiva fundamental 

do ser humano. É através dela que adquirimos e armazenamos informações e conhecimentos. Ela é 

premissa básica para o desenvolvimento da linguagem, para reconhecer pessoas e objetos, para nos 

identificar, nos reconhecer e para a continuidade de nossas vidas. Sem a memória o ser humano estaria 

sempre recomeçando a vida sem a possibilidade de recorrer ao que já aprendeu anteriormente. 

A memória é dividida em vários tipos de memória, e os principais sistemas de memória 

reconhecidos pela psicologia cognitiva são a memória sensorial, a memória operacional (também 

conhecida como memória de trabalho), e a memória de longa duração que ainda se divide em memória 

declarativa (subdividida em memória episódica e memória semântica) e memória de procedimentos. 

Diversos estudos no campo da memória mostram que nem todos os subsistemas da memória são 

atingidos de maneira uniforme durante o processo de envelhecimento, alguns são mais afetados que 

outros, como por exemplo a memória operacional, que é o objeto de estudo desta pesquisa (Sé et al., 

2004).  

Memória operacional é a capacidade de armazenar informação por um tempo curto e limitado, 

para solução de algum problema, atualizando informações necessárias. Permite a manipulação mental 

da informação, possibilitando relacionar ideias, integrar informações, lembrar de sequência ou ordem 

de acontecimentos (Baddeley et al., 2011). 

Pelo exposto, e diante do crescimento acelerado da população idosa tanto no Brasil quanto no 

mundo, verifica-se a grande importância do estudo e da pesquisa nesta área, pois vivemos um período 

importante da longevidade. O objetivo principal deste trabalho é realizar uma análise descritiva do perfil 

da memória operacional do grupo de pessoas idosas participantes de cursos de informática, que tem 

por finalidade a inclusão digital de idosos no Município de Novo Hamburgo/RS. 

 

MÉTODO 

A metodologia utilizada é de delineamento quantitativo, descritivo e transversal. A amostra deste 

estudo é não probabilística por conveniência e compreende 22 idosos, acima de 60 anos, de ambos os 

sexos, que frequentam regularmente as atividades de informática da Diretoria de Inclusão Digital do 
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Município de Novo Hamburgo. Os critérios de inclusão foram: ter mais de 60 anos de idade, não estar 

institucionalizado ou hospitalizado; possuir condições mentais e de saúde para ter independência e 

autonomia para participar do estudo. Os critérios de exclusão foram apresentar processos demenciais, 

síndrome de fragilidade, estar internado ou institucionalizado. 

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a Escala de Inteligência de Wechsler para Adultos 

(Wais III), um instrumento utilizado para a avaliação clínica individual, da capacidade intelectual de 

adultos na faixa etária entre 16 e 89 anos (Wechsler, 2004). Os subtestes utilizados foram Aritmética, 

Dígitos e Sequência de Números e Letras, que somados os percentis fornecem o Índice de Memória 

Operacional. 

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo dos parâmetros de cognição, resiliência, 

estresse psicossocial, auto eficácia, qualidade de vida, dor, risco de quedas e marcadores bioquímicos da 

resposta ao estresse fisiológico durante o envelhecimento bem-sucedido. O projeto foi aprovado pelo 

Comité de Ética da Universidade Feevale com o parecer de no. 3. 096. 990. Em conformidade com a 

Resolução no.466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No subteste Dígitos os resultados da amostra avaliados indicaram que a média de desempenho 

foi 10,36 (dp=2,479), sendo que o percentil mínimo obtido foi de 6 e o máximo de 16. Quanto à 

classificação, 31,82% da amostra apresentou déficit cognitivo, 45,45% desempenho médio e 22,73% 

acima do esperado. No subteste Aritmética a amostra estudada apresentou uma média de 10,23 

(dp=2,759), onde o resultado mínimo obtido foi 5 e o máximo 17. Na classificação, 22,27% da amostra 

apresentou déficit cognitivo, 36,36% ficou na média e 36,36% acima do esperado. No subteste 

Sequência de Números e Letras (SQNL) a média foi de 10,41 (dp=2,09), sendo o resultado mínimo 

obtido de 6 e o máximo de 17. No que se refere à classificação deste subteste 22,27% da amostra 

apresentou déficit cognitivo, 36,36% ficou na média e 36,36% acima do esperado.  

Na tabela 1 apresentamos o Índice de Memória Operacional, relativo ao desempenho dos 22 

idosos nos subtestes do WAIS-III, que demonstrou a média de 101,95 (dp=12,87), com resultado 

mínimo de 81 e o máximo de 121 pontos. Quanto à classificação pode-se perceber que a maioria dos 

idosos obteve bom desempenho nas tarefas de memória operacional propostas, e que o índice médio 

inferior de 31,82% não configura déficit, pois não apresenta um déficit significativo. 
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Figura 1. Classificação Geral da Memória Operacional. Fonte: os autores. 

 

O presente trabalho objetivou identificar a contribuição de um curso de informática, na 

memória operacional de pessoas idosas que apresentam um envelhecimento bem-sucedido. Os 

resultados apontam que a informática pode ser um fator que contribui na memória operacional dos 

idosos, pois em estudo realizado por Schelini et al. (2014) com 15 idosos saudáveis, demonstrou um 

percentil médio no subteste SQNL de 8 pontos (dp=3,62), onde a máxima obtida foi de 12 e mínima 

de 0. Enquanto em nossa amostra os resultados apresentarem-se superiores a estes. Ainda, nossa 

amostra apresentou bons resultados no subteste Aritmética, o que vai ao encontro do que consta na 

literatura, pois na pesquisa de Godino e Flores-Mendoza (2016), os idosos que participavam de uma 

oficina de treino cognitivo obtiveram média de 10,29 (dp=3,25) após a intervenção. Além disso, nosso 

estudo mostrou resultados um pouco maiores do que a amostra de idosos saudáveis na pesquisa de 

Menezes e Nascimento (2011), onde o Índice de Memória Operacional foi de 99,89 (dp=12,92) e ainda 

maiores, do que a amostra de Trentini et al. (2009), no subtestes Dígitos, onde os idosos deste estudo 

apresentaram média de 6,57 (dp=2,45). 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados aqui encontrados vão ao encontro do que consta na literatura quanto aos 

benefícios obtidos através de estimulação cognitiva por meio da tecnologia, que pode auxiliar tanto a 

melhora das funções cognitivas como prevenir futuros declínios cognitivos. Desta forma, ressalta-se a 
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importância de programas que promovam Cursos de Inclusão Digital para pessoas idosas como um 

fator protetivo de declínio da capacidade mnemônica e promotor de envelhecimento bem-sucedido. 
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INTRODUÇÃO  

A população brasileira vem passando por rápidas e profundas mudanças, com novos reflexos 

no crescimento econômico, no mercado de trabalho e no perfil das demandas por políticas públicas. 

Entre as principais mudanças, Camarano (2014) destaca a queda acentuada da fecundidade e da 

mortalidade em todas as idades, o envelhecimento populacional, bem como o surgimento de novas 

formas de arranjos familiares. 

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanização é o 

envelhecimento de sua população, refletindo uma melhoria das condições de vida. De acordo com 

projeções das Nações Unidas (Fundo de Populações) uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos 

ou mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050. Em 2050 pela primeira vez 

haverá mais idosos que crianças menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhões de pessoas têm 60 anos ou 

mais, constituindo 11,5% da população global. Projeta-se que esse número alcance 1 bilhão em menos 

de dez anos e mais que duplique em 2050, alcançando 2 bilhões de pessoas ou 22% da população global 

(IBGE, 2016). 
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O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que ocorre de forma acelerada, 

principalmente nos países em desenvolvimento, como o Brasil. Segundo a Pesquisa Nacional de 

Amostra por Domicílio (PNAD), de 2013, a população idosa brasileira é composta por 26,1 milhões de 

pessoas, totalizando 13% da população total. Embora o aumento da expectativa de vida seja uma 

conquista da sociedade, os idosos apresentam uma alta prevalência de agravos que podem comprometer 

a sua qualidade de vida (Pimentela et al., 2015). 

É importante destacar os desafios que surgem neste cenário, que estão relacionados 

principalmente com a previdência social, a saúde, a assistência social, o cuidado e a integração social 

dos idosos. Com o passar dos anos, o organismo humano passa por um processo natural, progressivo 

e irreversível de envelhecimento, gerando modificações funcionais e estruturais, diminuindo a vitalidade 

e favorecendo o aparecimento de doenças, sendo mais prevalentes as alterações sensoriais, as doenças 

ósseas, cardiovasculares e o diabetes (IBGE 2016; Pimentela et al., 2015). No Brasil, as DCNTs têm 

sido responsáveis, em 2011, por 68,3% do total de mortes, com destaque para as doenças 

cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doenças respiratórias (6%) e o diabetes (5,3%) (Malta 

et al., 2014). 

As doenças do aparelho circulatório constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil 

e no mundo, destacando-se os acidentes vasculares encefálicos, as doenças coronarianas e a hipertensão 

arterial sistêmica. O Plano de Enfrentamento das DCNTs apresenta diversas ações que visam à 

promoção da saúde, à prevenção e ao controle dessas doenças. A hipertensão arterial sistêmica apresenta 

alta prevalência no Brasil e no mundo, e o seu custo social é extremamente elevado. A hipertensão é 

importante fator de risco, sendo a causa mais frequente das demais doenças do aparelho circulatório. 

Além disso, a hipertensão está, ainda, associada às demais doenças e às condições crônicas, tais como 

doença renal crônica, diabetes, entre outras. Essas evidências lhe conferem magnitude, em razão do 

agravamento das condições de saúde do indivíduo, concorrendo para a perda da qualidade de vida, para 

a letalidade precoce, para os altos custos sociais e do sistema de saúde. O manejo adequado da 

hipertensão arterial, de caráter prioritário, requer ações articuladas nos três eixos em que está desenhado 

o presente Plano: a vigilância da hipertensão, das comorbidades e de seus determinantes; a integralidade 

do cuidado; e a promoção da saúde. O investimento em educação e a mobilização social potencializam 

e qualificam o autocuidado e a construção de hábitos saudáveis (Brasil, 2017). Diante deste contexto, 

Pitanga (2010) relata a importância de aceitar mudanças, prevenir doenças, modificar o estilo de vida 

prejudicial à saúde, estabelecer relações sociais e familiares positivas e consistentes. Estes fatores 

contribuem para o aumento da qualidade de vida, indispensável para um envelhecimento bem-sucedido. 

Considerando o exposto, o estudo buscou identificar dados demográficos relativos à idade, sexo, 

estado civil e escolaridade e dados da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, fazendo 
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referência à hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias (colesterol ou triglicerídeos elevados) em 

idosos que participam regularmente de atividades de hidroginástica. 

 

MÉTODO 

O delineamento metodológico utilizado foi de abordagem quantitativa, sendo o tipo de estudo 

descritivo de corte transversal. A população do estudo foi composta 234 de pessoas idosas, de ambos 

os sexos que frequentam regularmente as atividades de hidroginástica promovidas pelo Município de 

Dois Irmãos, RS. A participação dos idosos no projeto de hidroginástica é totalmente gratuita e ocorre 

com frequência semanal de uma vez por semana. As atividades são desenvolvidas em duas academias 

do município, distribuídas em diferentes grupos e horários. O município possui 27.572 habitantes, 

sendo a população idosa composta de 1.392 mulheres e 1.012 homens (IBGE, 2010). 

Para obter os dados foram extraídas as informações contidas na ficha de cadastro do idoso. 

Dentre as informações contidas na ficha de cadastro, optamos em identificar os dados demográficos 

relativos a idade, sexo, estado civil e escolaridade e dados relativos a prevalência de doenças crônicas 

relativas à hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias (colesterol ou triglicerídeos elevadas). A avaliação 

inicial foi aplicada pelo departamento médico, vinculado à secretaria da saúde do município, que utiliza 

esta ferramenta para a seleção dos idosos participantes do projeto de hidroginástica. 

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo dos parâmetros de cognição, resiliência, 

estresse psicossocial, auto eficácia, qualidade de vida, dor, risco de quedas e marcadores bioquímicos da 

resposta ao estresse fisiológico durante o envelhecimento bem-sucedido. O projeto foi aprovado pelo 

Comité de Ética da Universidade Feevale com o parecer de no. 3. 096. 990. Em conformidade com a 

Resolução no.466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.  

Utilizou-se a estatística descritiva para apresentar os resultados através das distribuições de 

frequências absolutas (n) e relativas (%). Os procedimentos estatísticos foram executados nos softwares 

SPSS (Versão 25.0) adotando nível de significância ≤ 0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conforme revela a tabela 1, participaram da pesquisa 234 idosos, sendo177 mulheres e 57 

homens. No âmbito pesquisado houve maior procura de mulheres (75,6%). Tal ocorrência pode estar 

associada a feminização do envelhecimento, caracterizada por diferentes fatores, como maior 

longevidade, maior cuidado com a saúde, crescimento do número de idosas que integram a população 

economicamente ativa (Mazo; Lopes; Benedetti, 2009). 
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Dentre os resultados deste estudo, destacam-se percentuais semelhantes com predominância do 

sexo feminino nos achados de Pilger, Menon e Mathias (2011) com percentual 64,4% e estudos de 

Borges et al (2014) 63,13%, com predomínio na faixa etária dos 60-69 anos de idade (51,82%). 

 

Tabela 1. Características da amostra (n=234). Fonte: os autores. 

Variável Categorias N % 

Sexo Feminino 177 75,6 

Masculino 57 24,4 

Faixas Etárias 60 a 69 anos 87 37,2 

70 a 79 anos 125 53,4 

80 anos ou mais 22 9,4 

Estado Civil Casado 136 58,1 

Viúvo 80 34,2 

Divorciado 15 6,4 

Solteiro 3 1,3 

Escolaridade Analfabeto 1 0,40 

Ensino Fundamental Incompleto 160 68,4 

Ensino Fundamental Completo 19 8,2 

Ensino Médio Incompleto 5 2,1 

Ensino Médio Completo 30 12,7 

Ensino Superior 19 8,2 

 

Quanto à situação conjugal, 58,1% são casados e 34,2% viúvos. Na distribuição por faixa etária, 

9,4% estão na faixa de 80 anos ou mais, 53,4% entre 70 e 79 anos e 37,2% de idosos encontram-se na 

faixa de 60 a 69 anos, sendo esta considerada a faixa de idosos que mais cresce no país. No entanto, 

evidencia-se número elevado da participação de idosos com idades mais elevadas neste estudo. 

Resultado que pode estar associado aos hábitos saudáveis no contexto de vida destes idosos e 

envolvimento do município em questão, com ações que promovam a qualidade de vida desta população. 

Os resultados do estudo demonstram um percentual elevado de idosos com Ensino 

Fundamental Incompleto, representado por 68,4% da amostra. Resultados parecidos foram 

encontrados em estudo de Pilger et al. (2011), com 54% da amostra com menos de cinco anos de estudo.  

Na análise de correlação de Spearman, evidenciamos ainda correlação significativa entre as 

variáveis idade e nível de escolaridade (rho= -0,166; p= 0,011), caracterizada por menor nível de 

escolaridade entre idosos com idade mais avançada. No Brasil, a escolaridade dos idosos brasileiros é 

ainda considerada baixa, ou seja, 30,7% tinham menos de um ano de instrução no censo 2010 do IBGE. 

Segundo estudo de Aires et al. (2010) o alto índice de analfabetismo está associado, entre outros fatores, 

à dificuldade de acesso à escola, principalmente fora dos grandes centros urbanos. 

Levantamento do IBGE (2016) corrobora com os achados, no que refere ao aumento da 

expectativa de vida, fenômeno caracterizado pelo aumento do percentual de pessoas com 60 anos ou 
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mais no período de 2005 e 2015. Neste período os idosos passaram de 9,8% para 14,3% da população 

brasileira. Este crescimento se deu em todos os grupos etários de idosos (de 60 a 64 anos, de 65 a 69 

anos, de 70 a 74 anos, de 75 a 79 anos e de 80 anos ou mais). Os maiores percentuais de idosos foram 

encontrados nas Regiões Sul e Sudeste, com 15,9% e 15,6%, respectivamente, e o menor na Região 

Norte, com 10,1% da população composta por pessoas com 60 anos ou mais de idade. 

Tabela 2. Prevalência de Doenças Crônicas (n=234). Fonte: os autores. 

Variável Categorias N % 

Doenças Crônicas NT HAS 102 43,6 

Diabetes Mellitus 14 6,0 

Dislipidemias 24 10,3 

 

Observando a Tabela 2 podemos destacar que a Hipertensão Arterial Sistêmica é a doença que 

mais acomete os idosos da pesquisa. Isto é, 43,6% declararam ter a enfermidade. Em seguida, a doença 

mais citada foi a dislipidemia com 10,3% e diabetes mellitus com 6%. Dados que indicam conformidade 

com a prevalência de HAS no Brasil, informados nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, atinge 32,5% 

(36 milhões) de indivíduos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 

50% das mortes por doença cardiovascular (Malachias et al., 2016). 

O percentual alto de HA encontrado no estudo vem de encontro com o que Terra et al. (2007) 

descrevem sobre a incidência da hipertensão que aumenta com a idade, afetando mais de 50% dos 

indivíduos com mais de 60 anos. O enrijecimento das artérias, que ocorre com o envelhecimento, 

contribui muito para sua elevação. 

Ressaltando o fator idade, identificamos na análise de correlação de Spearman, uma correlação 

significativa entre a idade e HAS (rho=0,176; p= 0,007). Neste contexto, o Ministério da Saúde (Brasil, 

2017) descreve que a maioria das doenças crônicas que acometem o indivíduo idoso tem na própria 

idade seu principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doença crônica é mais uma exceção do que 

uma regra. 

Os agravos decorrentes das DCNTs têm sido as principais causas de morte na população idosa. 

Quando são analisadas as causas especificas, a doença cerebrovascular ocupa o primeiro lugar em 

mortalidade do país, tanto em idosos como na população geral. E em segundo lugar estão as doenças 

cardiovasculares. Um importante motivo de o Brasil alcançar um número tão elevado de indivíduos 

acometidos pela doença cerebrovascular é a alta prevalência de hipertensão arterial da população 

brasileira e o não tratamento, ou o tratamento inadequado dessa enfermidade (Brasil, 2010). 

A Diabetes Melittus também é uma doença importante no cenário das DCNTs; obteve um 

resultado de 6% de prevalência no estudo. Resultado positivo que pode estar associado ao estilo de vida 

e estado nutricional dos idosos, considerando que são importantes fatores para o controle e prevenção 
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das DCNTs. A combinação de uma dieta saudável com atividades físicas regulares, ou até mesmo 

atividades de lazer, pode acarretar grandes mudanças no percentual de enfermidades crônicas entre 

idosos. 

 

CONCLUSÃO 

O estudo contou com um total de 234 idosos. As mulheres representaram 75,6% da amostra, 

caracterizando a feminização do envelhecimento. Evidenciou-se ainda número elevado de idosos com 

idade mais avançada, resultado que possivelmente é atribuído a derivados essenciais que correspondem 

a hábitos de vida, bem como o cuidado e integralidade de ações promovidas pelo município em questão, 

voltadas às necessidades desta população. No que se refere à escolaridade, 68,1% possuem ensino 

fundamental incompleto, evidenciando ainda correlação significativa entre as variáveis idade e nível de 

escolaridade. 

Os resultados do estudo demonstram a presença de doenças crônicas não transmissíveis, com 

prevalência de Hipertensão arterial, destacando sua correlação com o aumento da idade. No entanto, 

observa-se grande número de participantes que não apresentam doenças crônicas, resultado positivo 

que pode estar associado ao estilo de vida ativo e estado nutricional dos idosos, considerando que são 

importantes fatores para o controle e prevenção das DCNT. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua – Características dos 

Moradores e Domicílios, divulgada pelo IBGE, a população brasileira manteve a tendência de 

envelhecimento dos últimos anos, atingindo 4,8 milhões adultos acima de 60 anos, desde 2012, 

superando a marca dos 30,2 milhões de idosos em 2017, totalizando 14,6% da população brasileira 

(IBGE, 2018a). Ainda segundo a pesquisa, o número de idosos no Brasil cresceu 18% nos últimos cinco 

anos, indicando que a população vive cada vez mais tempo, especialmente no mundo desenvolvido. O 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2018a) realizou uma projeção em que até 2060, o número 

de adultos com 60 anos ou mais dobrará, atingindo 32% do total de brasileiros. 

Espera-se que o Rio Grande do Sul seja o primeiro estado brasileiro a apresentar uma população 

idosa maior em relação ao número de crianças no país. Esta inversão está prevista para acontecer até 

2029. Também, espera-se que até 2060, apesar do aumento da expectativa de vida frente à 2018, a 
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relação entre natalidade e mortandade sofra outra inversão: o país apresentará aproximadamente 736 

óbitos a mais do que nascimentos, no total. Ou seja, o crescimento populacional cairá, contribuindo 

para o envelhecimento da sociedade (IBGE, 2018b). 

O envelhecimento traz desafios sociais que implicam na população como um todo: a mídia, a 

publicidade e o mercado, de uma forma geral, focam neste público como uma grande geração disruptiva. 

Esta visão se dá pelo entendimento de que a velhice gera um grande impacto em muitos aspectos da 

nossa sociedade, no setor econômico em particular. Setor que, até então, é concebido como uma 

ameaça, levando ao aumento relativo da população inativa, comprometendo a viabilidade dos sistemas 

públicos de pensão, saúde e serviços sociais (Salamanca, 2015). 

Entretanto, com o fenômeno do envelhecimento populacional, os idosos têm recebido cada vez 

mais atenção como potencial econômico, pois sua atratividade para gerar oportunidades que estimulam 

a atividade econômica, passa a ganhar mais valor para o mercado. Notou-se que este público é, na 

verdade, uma população experiente que também guarda importantes ativos e recursos acumulados ao 

longo de uma vida profissional (Salamanca, 2015). 

Ao estudar o envelhecimento, Hayflick (2007) diferencia a velhice e a doença, ou seja, apesar de 

poderem associar-se em alguma fase da vida, o envelhecimento não é sinônimo de doença. É normal, 

segundo Hayflick (2007), algumas mudanças do envelhecimento como cabelos brancos, diminuição 

auditiva, pele enrugada, entre outros, porém as pessoas não morrem em decorrência destas mudanças 

típicas. Assim como Hayflick, os pesquisadores Birren e Birren (1990) entendem que algumas partes do 

organismo sofrem várias perdas com o envelhecimento, mas também trazem em seus estudos que ao 

mesmo tempo, outras partes do corpo sofrem um processo inverso em que se tornam mais eficientes e 

alcançam maior grau de organização. 

Com estas novas visões, a sociedade passa a apresentar uma atitude cada vez mais positiva e 

ativa para esta fase do ciclo de vida. A velhice deixa de ser concebida como uma fase final, e passa a ser 

entendida apenas como uma fase de mudança em que prevalecem hábitos saudáveis, o uso do tempo, 

as atividades de lazer e entretenimento, ou treinamento e aprendizagem. Incluindo as necessidades mais 

específicas, derivadas das limitações físicas e psíquicas, que acompanham o envelhecimento e o contexto 

geracional em que viveram (Salamanca, 2015). 

Partindo da concepção da população idosa como um grupo economicamente diferenciado e 

pró-ativo, o que traz grandes oportunidades de inovação, empreendimento e desenvolvimento de novos 

perfis de trabalho, o presente artigo apresenta o objetivo geral de descrever as atividades relacionadas à 

economia do envelhecimento. 
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MÉTODO 

O presente estudo é uma pesquisa de natureza aplicada, partindo da obtenção de conhecimentos 

e dados úteis para o desenvolvimento da pesquisa, através da aplicação de um questionário elaborado 

(Silva, 2005). 

O método apresenta um delineamento quantitativo, descritivo e transversal. De forma a coletar 

dados essenciais obtidos através de um formulário contemplando quatro pilares da economia do 

envelhecimento: novas tecnologias, hábitos de compra e consumo, viagens e lazer, empreendedorismo 

e economia. O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido a partir de um questionário estruturado 

com 24 perguntas abertas e fechadas, que permitiram respostas pré-determinadas (Salamanca, 2015). 

A amostragem totalizou 24 sujeitos, residentes da Região Metropolitana de Porto Alegre/RS, 

com idade entre 60 e 89 anos, sendo 54,17% mulheres e 33,33% homens. Para análise dos dados 

coletados foram utilizadas técnicas estatísticas descritivas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados demonstraram que dos 24 entrevistados, 50% possuem idade entre 60 e 69 anos, 

25% entre 70 e 79 anos e, 25% entre 80 e 89 anos. Sendo que a maioria possui apenas o ensino médio 

completo, representando 33,33% dos sujeitos, enquanto 25% dos entrevistados não completou o ensino 

fundamental. 

 

Gráfico 1. Dispositivos que costumam usar para acessar a internet. Fonte: os autores. 

 
 

Os resultados demonstraram que 87,5% dos sujeitos possuem acesso à internet, sendo que a 

maioria possui contato com a internet através do celular, representando 34,2% conforme o Gráfico 1. 
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Outros dispositivos mais apontados são os computadores ou notebooks, em que 26,3% dos 

entrevistados também os utilizam. 

 

Gráfico 2. Atividades em que os participantes costumam usar a internet. Fonte: os autores. 

 

De acordo com o Gráfico 2, o público entrevistado usa a internet, principalmente, para acessar 

e participar das redes sociais (62,50%), ler notícias (58,33%), jogar (41,67%) e realizar operações 

bancárias (41,67%). 

Indo de encontro aos estudos de Hayflick (2007) e Salamanca (2015), os idosos entrevistados 

mostraram-se independentes e ativos. Entre os sujeitos participantes da pesquisa, 37,5% ainda tomam 

suas decisões de compra sozinhos e 54,2% participam ativamente das decisões da sua casa. Além disso, 

os resultados apontaram que 33,33% dos entrevistados possuem atividade remunerada ou algum tipo 

de investimento. 

O perfil de compra mais apontado pelos entrevistados foi o de quem compra por necessidade, 

representando 83,3%. Ranchos mensais ou compra por oportunidade não possuem mais tanto espaço 

na rotina deste público. 

Entre os entrevistados, 12,50% costumam efetuar compras pela internet, apontando a compra 

de passagens como a principal motivação, segundo o Gráfico 3. Já os outros 87,50% sujeitos, que não 

efetuam compras via web, 100% afirmam que preferem ver pessoalmente o produto antes de comprar 

(Gráfico 4).  
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Gráfico 3. Compras e atividades pela internet realizadas no último ano. Fonte: os autores. 

 
 

Ainda de acordo o Gráfico 3, o público entrevistado utiliza a internet principalmente parar 

movimentações financeiras, representando 33,33%. Em contrapartida, dentro dos motivos apontados 

como responsáveis por não comprarem pela internet, 75% concordou que tem medo de passar os dados 

bancários, como pode ser conferido no Gráfico 4. Salamanca (2015) traz a importância de analisar o 

grau de adoção das tecnologias da informação por parte deste grupo, pois há inúmeras mudanças na 

maneira que se relacionam com os outros, decidem sobre os bens ou serviços e recebem novas 

informações. 

 

Gráfico 4. Compras e atividades realizadas pela internet no último ano. Fonte: os autores. 

 

De acordo com o Gráfico 5, além dos motivos já citados acima, os entrevistados acreditam que 

a internet não passa segurança (70,83%) e que possuem receio de os produtos não chegarem (62,50%). 
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Percebe-se que o grupo entrevistado iniciou alguns avanços tecnológicos, mas ainda temem o mundo 

virtual.  

 

 

Gráfico 5. Número de viagens de lazer realizadas nos últimos dois anos. Fonte: os autores. 

 

Em relação ao pilar de lazer e viagens, da economia do envelhecimento (Salamanca, 2015), pode-

se perceber no Gráfico 5 que 68,4% dos idosos fizeram pelo menos uma viagem nos últimos dois anos. 

Sendo que a maioria realizou entre uma e duas viagens, representando 47,4%.  

Quando questionado aos entrevistados se costumavam praticar alguma atividade de lazer 

regularmente, 52,6% dos idosos afirmaram que sim. Dentre as atividades mais citadas encontram-se 

pilates, hidroginástica e ciclismo. 

 

CONCLUSÃO 

Contudo, notou-se que os indivíduos entrevistados se mostraram ativos nos quatro pilares 

estudados dentro da economia do envelhecimento. O pilar sobre viagens e lazer foi que apontou mais 

retornos positivos, com alta adesão do grupo de idosos, enquanto o pilar de tecnologia, apontou 

movimentos iniciais, porém cautelosos, utilizado mais para atividades de entretenimento e informação, 

do que para consumos de uma forma geral. Também foi percebido que os sujeitos que possuem algum 

tipo de renda financeira, tanto através de atividades remuneradas quanto através de investimentos, se 

mostram mais independentes. 

Diante de todas as análises e relatos da amostra de idosos, entende-se a população idosa da 

Região Metropolitana de Porto Alegre entrevistada neste estudo, mantém-se ativa como potencial 

consumidor, mostrando oportunidades de crescimento do mercado para este público. Além disto, 
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espera-se que os resultados evidenciados possam contribuir com os demais estudos e futuras pesquisas 

sobre o tema estudado. 
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INTRODUÇÃO 

A Psicologia do Esporte tem, atualmente, um papel importante para os atletas, por estar 

relacionada ao estado emocional. Ela estuda as emoções que mobilizam reações psicológicas essenciais 

para um bom estado mental, o que conduz a uma melhora no rendimento esportivo. Uma pessoa pode, 

por exemplo, estar ansiosa por estar passando por determinada situação e, quando essa situação passa, 

ela volta a seu estado normal. Para outras pessoas, porém, a ansiedade é incontrolável, ultrapassando o 

estado normal de ansiedade. 

A Psicologia do Esporte abrange o esporte de alto rendimento, ou seja, atletas de alto nível. Ela 

também engloba os praticantes que não procuram o esporte de rendimento, mas que buscam uma saúde 

melhor para o seu corpo e sua mente e que procuram o esporte com o intuito de participar de um 

grupo. A Psicologia é importante para o esporte, porque contribui para o sucesso de um atleta 

auxiliando-o a obter o melhor desempenho durante uma competição. Com sua ajuda, um atleta pode 

atingir um bom resultado individual durante uma competição, pois se sabe, através de comparações e 

avaliação realizadas, que o esporte competitivo provoca comportamentos psicológicos diferenciados 

nos participantes. 

Assim, os professores de Educação Física e técnicos esportivos precisam, além de transmitir 

conhecimentos e habilidades técnicas, desenvolver capacidades psicológicas específicas para melhor 

compreender o comportamento humano durante a prática de esportes, (Samulski, 1992; Vanfraechem-

Raway, 2002). Compreendendo melhor o comportamento humano, os profissionais da área da 

Educação Física serão capazes de ensinar o atleta a lidar com as dificuldades, o medo, a ansiedade, o 

nervosismo e com a preocupação antes, durante e depois da competição. 
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A ansiedade excessiva e desordenada é um estado de desequilíbrio do corpo, seja ela física ou 

emocional. Ela se manifesta em situações de perigo, medo, preocupação e nervosismo e provoca um 

aumento do nível de ansiedade de estado, causando uma instabilidade na capacidade de resposta de 

cada indivíduo em uma determinada situação de estresse, como por exemplo, no ambiente esportivo. 

Os níveis de ansiedade, então, são fundamentais dentro da área do esporte, pois interferem no 

desempenho dos atletas durante uma competição. 

Em virtude de tudo isso, a presente proposta teve como objetivos identificar o nível de 

ansiedade estado pré-competitiva de atletas adultos jovens e adultos de meia idade de natação e também 

comparar o nível de ansiedade entre as idades dos participantes. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa quantitativa e descritiva, com corte transversal. O 

presente estudo sobre ansiedade verificou fatores que levam o atleta a um quadro de ansiedade pré-

competitiva, ocasionando diversos sintomas negativos antes da competição, bem como os níveis 

diferenciados de ansiedade de cada competidor, destacando os seguintes sintomas: nervosismo, medo, 

apreensão e o alto grau de ansiedade do atleta antes da competição, a ponto de interferir no seu resultado 

na hora da competição. 

A população do referido estudo caracterizou-se por nadadores adultos jovens e adultos de meia 

idade do Estado do Rio Grande do Sul, filiados a um clube, sociedade ou escola de natação, através da 

Federação Gaúcha de Desportos Aquáticos. A amostra deste estudo foi composta de forma voluntária, 

por 212 nadadores, de ambos os sexos, tendo no mínimo vinte anos e no máximo cinquenta e nove 

anos, sendo que todos participaram do Campeonato Estadual Máster de Verão. 

Para esta análise, utilizou-se o questionário de Ansiedade Estado - CSAI-2 de Martens et al. 

(1990), com o intuito de verificar os níveis de ansiedade estado, momentos antes da competição. O 

instrumento avalia escore cognitivo (respostas das questões 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 e 25), escore 

somático (repostas das questões 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23 e 26) e escore de autoconfiança (repostas das 

questões 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 e 27).  

O questionário foi realizado de forma individual, dez minutos antes da competição. Os atletas 

foram orientados a responder com sinceridade, respondendo exatamente o que estavam sentindo 

naquele momento.  

Os dados foram processados e submetidos à análise, utilizando-se para tal a estatística descritiva, 

que tem como função ordenar a descrição dos dados coletados, e também o teste Mann-Whitney U a 

5% de significância. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A descrição e análise das informações obtidas no estudo foram realizadas com referência às 

respostas obtidas nas entrevistas feitas com os atletas. Observou-se que os atletas apresentaram 

comportamentos diferenciados durante a competição, variando entre a tranquilidade, confiança e 

segurança, até as sensações de nervosismo, medo e tensão muscular.  

As perguntas foram divididas de acordo com duas faixas etárias: de 20 a 39 anos e de 40 a 59 

anos e em três escores distintos: escore cognitivo, escore somático e escore de autoconfiança. A partir 

desses escores, foram realizadas as médias das perguntas e a comparação entre as faixas etárias de cada 

escore descrito na tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição das médias e desvio padrão dos escores dos nadadores de 20 a 39 anos e de 40 
a 59 anos. Fonte: os autores. 

Escores    
Média (±dp) 

20 a 39 anos (n=131) 40 a 59 anos (n=81) 

Escore cognitivo 1,76 (± 0,46) 1,84 (± 0,57) 

Escore somático 1,82 (± 0,41) 1,93 (± 0.36) 

Escore autoconfiança 2,72 (± 0,66) 2,77 (± 0,72) 

 

No escore cognitivo pode-se verificar o grau de preocupação dos atletas com a competição e 

seu elevado nível de pensamentos negativos. A média dos resultados das respostas dos atletas de 20 a 

39 anos foi de 1,76 e a dos atletas de 40 a 59 anos foi de 1,84, ou seja, os atletas apresentaram-se um 

pouco preocupados com a competição e não houve diferença significativa entre as duas faixas etárias. 

Neste resultado podemos considerar como uma média normal de preocupação que os atletas 

apresentam antes de uma competição, visto que, em uma situação desse tipo, podem se manifestar nos 

atletas sentimentos pessimistas e negativos, colocando-os em dúvida sobre a capacidade de conquista 

da competição. Conforme Weinberg e Gould (2001), Machado (1997) e Becker Júnior (2002) um 

elevado grau de preocupação pode ser prejudicial para o resultado da competição, mas, sem dúvida, a 

maioria dos atletas deste estudo conseguiu manter controlada a ansiedade cognitiva. 

Através do escore somático pode-se identificar, segundo Weinberg e Gould (2001), a ansiedade 

caracterizada pela presença do nervosismo, da apreensão e da ansiedade dos atletas. Becker Júnior 

(2002) e Weinberg e Gould (2001) afirmam que a ansiedade somática pode ser verificada a partir das 

mudanças fisiológicas percebidas pela pessoa. No escore somático de nossa amostra foi encontrada 

uma média geral de 1,82 nos nadadores de 20 a 39 anos e nos atletas de 40 a 59 anos uma média de 1,93 

nas respostas. O resultado desse escore mostra que os atletas estavam um pouco apreensivos e ansiosos 
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com a competição, o que também é considerado normal frente a uma situação competitiva em que 

todas as atenções estão voltadas à competição. 

No escore de autoconfiança a média das respostas dos atletas de 20 a 39 anos foi de 2,72 e nos 

de 40 a 59 anos foi de 2,77. Este resultado mostra que não houve diferença significativa entre eles nos 

resultados. Os atletas encontravam-se moderadamente confiantes para a competição. Os escores 

sugerem uma ansiedade de autoconfiança mediana, pois mostram que os atletas não estavam realmente 

confiantes. Seria ideal que essa média estivesse um pouco mais elevada, ou seja, que os atletas estivessem 

entre moderados e muito confiantes para a competição. A ansiedade de autoconfiança revela o quanto 

os atletas acreditam em seu potencial e no desempenho positivo que podem ter na competição, 

enfocando pensamentos positivos. Este escore demonstra que os atletas deveriam conquistar o melhor 

resultado possível na competição e mostra também a confiança depositada pelos atletas nos seus 

treinadores, no trabalho realizado por eles, e, principalmente, que podem terminar a competição 

satisfeitos e com um bom resultado, de maneira a enfrentar a prova com determinação e convicção de 

que farão uma boa competição. De acordo com Becker Júnior (2002) a ansiedade de autoconfiança é 

considerada um agente de rendimento, pois influencia a performance humana. 

Através do teste de estatística Mann-Whitney U foram comparadas as médias das duas faixas 

etárias, a dos adultos jovens e a dos adultos de meia idade. Com o teste verificou-se se existe diferença 

ao nível de 5% de significância em cada tipo de ansiedade: cognitivo, somática e de autoconfiança. O 

resultado apresentou que existe diferença significativa apenas na ansiedade somática (p=0,031), entre a 

média obtida pelos adultos jovens, cuja média das respostas foi de 1,82 e a obtida pelos adultos de meia 

idade, que atingiram a média de 1,93. Conforme Weinberg e Gould (2001) e Becker Júnior (2002) a 

ansiedade somática são as manifestações fisiológicas, ou seja, o indivíduo percebe a ativação dessa 

mudança de comportamento por meio de visualizações, percepções e sensações no ambiente da 

competição. Portanto, os adultos de meia idade, em comparação com os adultos jovens, estiveram com 

mais ansiedade somática do que os adultos jovens. 

Papalia e Feldman (2013) e Berger (2011) citam que a maioria dos adultos jovens e adultos de 

meia idade sentem que seu corpo é plenamente forte e capaz, se mantiverem seu corpo ativo, tendem 

ao seu bom funcionamento. Este impacto do envelhecimento depende muito de sua qualidade de vida 

e das decisões tomadas quanto ao seu estilo de vida. A ansiedade somática justifica-se pelas mudanças 

corporais que são previstas nas crises da meia idade, desta forma alterando e modificando o 

desempenho competitivo dos mesmos, entretanto a insegurança e medo estão presentes nestes 

indivíduos conforme o passar da idade podendo influenciar no processo de envelhecimento-bem 

sucedido. 
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CONCLUSÃO 

Concluiu-se que os atletas, que participaram deste estudo, não apresentaram um quadro de 

ansiedade pré-competitiva significativa no escore cognitivo e de autoconfiança. Os resultados 

apresentados pelos adultos jovens e pelos adultos de meia idade foram muito semelhantes, com pouca 

ansiedade pré-competitiva. Já no escore somático, houve uma diferença significativa em relação aos 

adultos jovens, que tiveram menos ansiedade somática do que os adultos de meia idade. 

Portanto, não houve uma diferença significativa entre os resultados apresentados pelos 

pesquisados nas duas faixas etárias em relação aos escores cognitivos e de autoconfiança, pois ambos 

os grupos obtiveram um resultado muito próximo, com baixo nível de ansiedade, porém, sob o controle, 

com mediana confiança, coragem e autoestima suficiente para enfrentar os desafios. Houve diferença 

significativa no escore somática entre as duas faixas etárias. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade mundial e, no Brasil, ocorre de forma 

acelerada, impondo modificações nas políticas sociais e novos desafios para a saúde pública. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (2015) uma vida longa e saudável para todos os povos requer 

investimentos sólidos no futuro das sociedades, proporcionando a liberdade de viver vidas que as 

gerações anteriores não imaginaram. Projetar e sustentar a dignidade da vida como direito de todos e 

não como privilégio de poucos requer superar desafios que ameaçam a existência e se impõem aos 

grupos mais vulneráveis do planeta. 

Neste contexto, Castel (2011) faz referência às profundas transformações no processo de 

trabalho e o isolamento social como características (mas não as únicas) que colocam o indivíduo dentro 

da zona de exclusão. No âmbito da velhice, esta ocorrência, entre outras, está atrelada ao desligamento 

do idoso do contexto do trabalho formal, oriundo do processo de aposentadoria, refletindo na busca 

de novas alternativas de engajamento e reintegração social, no sentido de gerenciar um modelo de 

velhice bem-sucedida, evitando a fragilização e o isolamento social. No entanto, a vulnerabilidade, 

resultante de trajetórias ao longo da vida com acúmulo progressivo de desvantagens, tem como 
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determinantes os fortes níveis de perda de autonomia com o avançar da idade, o risco de isolamento 

social, o elevado risco de exclusão e de pobreza, com forte impacto na estrutura familiar, nas relações 

sociais e na relação com o trabalho (Guadalupe; Cardoso, 2018). 

Conforme Castel (1997), a zona de vulnerabilidade é um espaço social de instabilidade, de 

turbulências, povoado de indivíduos em situação precária na sua relação com o trabalho e frágeis em 

sua inserção relacional. Por isso ocorre o risco de caírem na zona de desfiliação, que aparece como o 

fim de um percurso. É a vulnerabilidade que alimenta a grande marginalidade ou a desfiliação. Diante 

do exposto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisão integrativa e analisar a produção 

científica envolvendo os descritores Vulnerabilidade e Idosos disponível na base de dados SciELO. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa, cuja finalidade é reunir e sintetizar resultados de pesquisas 

de maneira sistemática e ordenada. Foram seguidas as etapas metodológicas constituídas da 

identificação do tema, elaboração das questões de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão, seleção da amostra, definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados, 

organização e apresentação dos estudos em formato de quadro, descrição dos resultados e discussão 

(Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

A pesquisa dos artigos foi realizada entre os dias 01 de novembro à 10 de dezembro de 2018 de 

forma online. As produções científicas selecionadas no método de pesquisa integrada na base de dados 

SciELO (http://www.scielo.org) estão focadas no cruzamento dos descritores no título dos artigos: 

Idosos e Vulnerabilidade. Os critérios para a inclusão dos artigos foram: trabalhos publicados no 

formato de artigos científicos que tenham os descritores no título, disponíveis online na forma 

completa, com a limitação de período de 2011 a 2018, no idioma português. A busca na base de dados 

gerou 22 artigos. Foram incluídos oito estudos em que as informações contidas no resumo 

demonstraram ter relação com as temáticas: qualidade de vida, saúde, fragilidade e funcionalidade de 

idosos em situação de vulnerabilidade. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos selecionados foram analisados na íntegra, com o intuito de responder ao objetivo 

deste estudo e agrupados por temas na Matriz de execução (Quadro 1). 
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Quadro 1. Matriz de execução. Fonte: os autores. 

Título/Autor/Rev/Ano Objetivos 

1 Self-perceived health and clinical- 
functional vulnerability of the elderly in Belo 
Horizonte/Minas Gerais. RIBEIRO, E. G. et 
al. Rev. Bras. Enferm. 2018 

Conhecer a autopercepção de saúde e a 
vulnerabilidade clínico-funcional de idosos 
atendidos em um Centro de Referência de Minas 
Gerais e avaliar a associação entre essas variáveis 
através do instrumento Índice de Vulnerabilidade 
Clínico Funcional (IVCF-20). 

2 Fragilidade de idosos em vulnerabilidade 
social. JESUS, I. T. M. et al. Acta paul. enferm., 
2017. 

Identificar a relação entre fragilidade, 
características sociodemográficos e 
vulnerabilidade social de idosos cadastrados em 
um serviço de atendimento primário. 

3 Vulnerabilidade física de idosos na alta 
hospitalar. FREITAS, F.A.S. et al. Fisioter. 
Pesqui., 2017. 

Identificou-se a vulnerabilidade física de idosos 
na alta hospitalar e a associação dessa condição 
com fatores clínicos e sociodemográficos, e 
foram comparados idosos vulneráveis com os 
não vulneráveis e aqueles acompanhados ou não 
pela fisioterapia durante a internação. 

4 Envelhecimento e vulnerabilidade 
individual: um panorama dos idosos 
vinculados à estratégia saúde da família. 
BARBOSA, K T. F. et al. Texto contexto 
enferm., 2017. 

Identificar as condições de vulnerabilidade 
individual em idosos e investigar a relação com os 
indicadores de saúde por meio de um inquérito 
domiciliar. Método: delineamento descritivo, de 
corte transversal, realizado com 368 idosos 
atendidos pela Estratégia Saúde da Família. 

5 Qualidade de vida relacionada à saúde em 
idosos residentes em região de alta 
vulnerabilidade para saúde de Belo 
Horizonte, Minas Gerais. CAMELO, L. V.; 
GIATTI, L.; BARRETO, S. M. Rev. bras. 
epidemiol. 2016 

Investigar se as relações sociais, juntamente com 
características sociodemográficas, hábitos de vida 
e condições de saúde estão associados à qualidade 
de vida relacionada à saúde (QVRS) em idosos 
residentes em região considerada de alta 
vulnerabilidade para a saúde. 

6 Vulnerabilidade de famílias de idosos 
assistidos pela Estratégia Saúde da Família. 
SOUZA, R. A. et al. Rev. Bras. Enferm. 2015 

Identificar a vulnerabilidade de famílias de idosos 
assistidos pela Estratégia Saúde da Família (ESF). 

7 Vulnerabilidade social, individual e 
programática em idosos da comunidade: 
dados do estudo FIBRA, Campinas, SP, 
Brasil. RODRIGUES, N. O.; NERI, A. L. Ciênc. 
saúde coletiva [online]. 2012 

Investigar relações entre vulnerabilidade social 
(gênero, idade e renda); individual 
(comorbidades, sinais e sintomas, incapacidade 
funcional, suporte social percebido e saúde 
percebida) e programática (índices de SUS-
dependência e de vulnerabilidade social e acesso 
aos serviços de saúde) em amostra de indivíduos 
com 65 anos e mais. 

8 Funcionalidade de idosos com alterações 
cognitivas em diferentes contextos de 
vulnerabilidade social. SANTOS, A. A.; 
PAVARINI, S. C. I. Acta paul. enferm. 2011 

Avaliar a funcionalidade de idosos com alterações 
cognitivas, morando em diferentes contextos de 
vulnerabilidade social e correlacionar com as 
variáveis sexo e idade. 

 

No estudo de Ribeiro et al. (2018), dos 311 indivíduos avaliados, a frequência das variáveis do 

Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20) relacionadas à autopercepção negativa de saúde 
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dos idosos foi de 70,10%. Com base na estatística inferencial das variáveis associadas à autopercepção 

de saúde, houve significância estatística entre a autopercepção negativa em saúde e a variável humor e 

hospitalização recente. O estudo encontrou associação estatisticamente significativa com as variáveis 

que compõem a seção humor: nos últimos meses teve tristeza ou desânimo; perda do interesse por 

alguma atividade anteriormente prazerosa, e com a variável internação nos últimos seis meses. 

A saúde do idoso está estritamente relacionada ao bem-estar e funcionalidade. A pessoa é 

considerada saudável quando é capaz de realizar suas atividades de forma independente e autônoma, 

mesmo que tenha doenças. Deste modo, a saúde se manifesta pela capacidade de realização de 

aspirações, de gerir a própria vida, cuidar de si mesmo e da satisfação das necessidades. À medida que 

o grau de dependência aumenta, há maior declínio da funcionalidade, tornando-se o idoso frágil; 

portanto, maior é a chance de o idoso auto perceber seu estado de saúde como negativo (Moraes, 2012). 

Nos resultados do estudo de Jesus et al (2017) houve prevalência de idosos frágeis pertencentes 

ao gênero feminino, com média de idade de 68,5 anos, baixa escolaridade e aposentados. Houve 

diferença estatisticamente significativa entre fragilidade e número de doenças relatadas. Realizada a 

correlação da fragilidade com a vulnerabilidade social, observou-se correlação negativa e não 

significante. Neste estudo houve indicativo que a maior porcentagem de idosos com fragilidade severa 

estava inserida em áreas de alta vulnerabilidade social e os idosos aparentemente vulneráveis em regiões 

de média vulnerabilidade. 

Freitas et al. (2017) identificaram a vulnerabilidade em 75,4% dos idosos. Houve diferença 

estatística entre idosos vulneráveis e não vulneráveis para idade, comorbidades, tempo de internação, 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Depressão Geriátrica (GDS), e entre idosos 

acompanhados ou não pela fisioterapia para vulnerabilidade e tempo de internação. A maioria dos 

idosos era fisicamente vulnerável na alta hospitalar, sendo eles mais velhos, com mais comorbidades, 

maior tempo de internação, presença de declínio cognitivo e sintomas depressivos. Aqueles que 

receberam acompanhamento fisioterapêutico apresentaram maior vulnerabilidade e tempo de 

internação. 

Nesse contexto, a saúde passa a ser designada como um princípio de autonomia de idosos. A 

vulnerabilidade social é constituída de condições de participação, representação e reconhecimento, com 

pressuposto na saúde integral, de natureza biológica, socioeconômica e psicossocial. Estabelecendo, 

desta forma, redes de relações sociais valorativas de afeto, amizade e estima social (Rodrigues; Neri, 

2011). 

Participaram do estudo de Barbosa et al. (2017) 368 idosos. Dentre os idosos entrevistados, 

52% eram vulneráveis, com faixa etária predominante entre 70 a 79 anos, assim como os viúvos e 

aqueles que não referiram escolaridade. Verificou-se no estudo relação estatisticamente significativa 
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entre ser idoso vulnerável e apresentar as seguintes morbidades: reumatismo, problemas de memória e 

dificuldades na audição. A percepção da saúde, como ruim ou regular, é mais prevalente entre os idosos 

vulneráveis. Em relação à mobilidade, a maioria dos idosos pesquisados possuía dificuldades em 

atividades como: curvar-se, ajoelhar-se ou abaixar-se, levantar ou carregar peso com mais de 5 Kg, elevar 

ou estender o braço acima do nível do ombro, escrever ou manusear objetos pequenos e andar 400 

metros. Quanto ao estado funcional, o estudo aponta prejuízo na execução das atividades instrumentais 

da vida diária, como a realização de compras, administração das próprias finanças, execução de tarefas 

domésticas simples e pesadas. No tocante ao desempenho das atividades básicas da vida diária, os idosos 

vulneráveis apresentavam dificuldades para atravessar o quarto e para tomar banho sozinho. 

Com o passar dos anos, o organismo humano passa por um processo natural, progressivo e 

irreversível de envelhecimento, gerando modificações funcionais e estruturais, diminuindo a vitalidade 

e favorecendo o aparecimento de doenças, sendo mais prevalentes as alterações sensoriais, as doenças 

ósseas, cardiovasculares e o diabetes. É importante destacar os desafios que surgem neste cenário, que 

estão relacionados principalmente com a previdência social, a saúde, a assistência social, o cuidado e a 

integração social dos idosos (Pimentela et al., 2015; IBGE, 2016). Essa transformação vem 

acompanhada do aumento na incidência de doenças incapacitantes, crônicas e degenerativas, 

acarretando em declínios que causam impacto direto na capacidade de realizar atividades rotineiras, com 

reflexos na saúde e funcionalidade física, associada à dependência e fragilidade da pessoa idosa (Cunha; 

Mayrink, 2011). 

O estudo de Camelo, Giatti e Barreto (2016), demonstrou associação do elevado número de 

diagnósticos de doenças crônicas e ter estado acamado nos últimos 15 dias com a pior qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS) no domínio físico (PCS) e mental (MCS). O PCS considera a percepção do 

indivíduo sobre sua capacidade funcional, aspectos físicos, dor e estado geral de saúde. Já o MCS 

considera aspectos relacionados à vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e de saúde mental. 

Aspectos funcionais das relações sociais, como a insatisfação com os relacionamentos pessoais e não 

ter sempre que necessário o apoio de alguém para ajudar a ficar de cama, ir ao médico e preparar 

refeições foram independentemente associados à pior QVRS e apenas no domínio mental (MCS). Ter 

declarado cor da pele preta, ausência de atividade de trabalho, não praticar atividade física, não consumir 

álcool e internação nos últimos 12 meses estiveram associados à pior QVRS, apenas no PCS. As 

informações geradas por esta pesquisa sugerem que aspectos funcionais das relações sociais, 

características socioeconômicas, hábitos de vida e de condições de saúde foram relevantes para a 

compreensão da QVRS em idosos em situação de vulnerabilidade social. 

No âmbito da qualidade de vida, a velhice bem-sucedida revela-se em idosos que mantém a 

autonomia, independência e envolvimento ativo com a vida pessoal, a família, os amigos, o lazer e a 
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vida social. Revela-se ainda em produtividade e em conservação dos papéis sociais. Traduz-se em 

autodescrições de satisfação e de ajustamento. Reflete-se em reconhecimento social porque lhes permite 

oferecer contribuições a sociedade ou ao grupo familiar (Neri; Yassuda, 2012). 

Os resultados do estudo de Souza et al. (2015) revelaram a presença de famílias multigeracionais, 

com baixa escolaridade entre os indivíduos com idade superior a 20 anos e alta taxa de analfabetismo 

entre os idosos. Identificou 403 famílias em situação de vulnerabilidade aceitável, 95 em vulnerabilidade 

grave e duas famílias em situação de vulnerabilidade muito grave. As dimensões mais críticas foram os 

acessos ao conhecimento e ao trabalho. Nas 95 famílias em situação de vulnerabilidade grave, os 

menores escores recaíram sobre as dimensões acesso ao trabalho e acesso ao conhecimento, assim como 

para as condições habitacionais, um diferencial nesse grupo de famílias. 

No estudo de Rodrigues e Neri (2011) 470 idosos eram mulheres, com mais comorbidades e 

sinais e sintomas, no entanto, mais envolvidas em atividades avançadas de vida diária (AAVD) e 

atividades instrumentais de vida diária (AIVD) do que os homens. As variáveis que melhor explicaram 

a variabilidade dos dados foram acesso e uso de serviços de saúde, índices de SUS - dependência e de 

vulnerabilidade social e renda familiar. Condições sociais e renda familiar covariaram com 

vulnerabilidade individual na velhice. Os idosos com menor renda apresentaram mais sinais e sintomas, 

provavelmente devido à falta de acesso e de atenção à saúde durante a vida. A interrupção de AAVD 

ou a necessidade de ajuda para as três AIVD avaliadas foi mais comum entre os idosos mais velhos. 

Porém, houve mais homens do que mulheres que interromperam ou passaram a necessitar de ajuda 

para essas atividades. Provavelmente os homens idosos têm menor interesse e participação em grupos 

sociais e em atividades sociais realizadas fora de casa. 

No estudo de Santos e Pavarini (2011) não houve influência do sexo nos resultados da avaliação 

da funcionalidade dos idosos. Verificou-se relação entra a idade e a dependência, tanto para atividades 

básicas quanto para instrumentais. Verificou-se que a maioria dos idosos que vive em ambientes pobres 

é dependente para as atividades realizadas fora do domicílio. 

Diante deste cenário, Rodrigues e Neri (2011) caracterizam o envelhecimento em aumento do 

risco para o desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza biológica, socioeconômica e psicossocial. 

Isto ocorre em virtude do declínio biológico típico da senescência, o qual interage com processos 

socioculturais, com os efeitos acumulativos de condições deficitárias de educação, renda e saúde ao 

longo da vida e com as condições do estilo de vida atual. Em maior ou menor grau, aspectos individuais, 

coletivos, contextuais e históricos das experiências de desenvolvimento e de envelhecimento, geram 

possibilidades de adoecimento e dificuldades de acesso aos recursos de proteção disponíveis na 

sociedade. 
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CONCLUSÃO 

A presente revisão integrativa mostra que idosos que vivem em contextos mais amplos de 

vulnerabilidade social, com piores condições financeiras, menor nível de escolaridade, menor acesso a 

serviços de saúde e falta de apoio social, tendem a ter menor condição de saúde e mais fragilidade. Os 

achados desse estudo evidenciam aspectos importantes acerca da vulnerabilidade no âmbito da saúde, 

da qualidade de vida, das interações sociais e familiares, implicando no contexto das funcionalidades e 

fragilidades, fazendo referência a aspectos que envolvem a vulnerabilidade física e social, refletindo a 

individualidade da pessoa idosa. 
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Capítulo VIII 

 

A percepção de solidão durante o processo do 
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INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento e suas alterações biomorfológicas, são preocupações da 

sociedade desde o início da civilização. Naturalmente, os seres humanos nascem, crescem, amadurecem, 

envelhecem, declinam e morrem. O marco da idade entre o indivíduo adulto e o idoso é de 65 anos 

para os países desenvolvidos e 60 anos para os países em desenvolvimento (Silva et al., 2009). 

Envelhecer pode ser considerado inconvertível. Apesar de todo o avanço da medicina em 

relação às descobertas, aos tratamentos das doenças, às novidades farmacológicas, ao desenvolvimento 

de técnicas estéticas, nada é capaz de reverter tal processo. Ele é desuniforme e particular. Em cada 

espécie há uma aceleração própria para envelhecer, variando de indivíduo para indivíduo e num mesmo 
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indivíduo, de órgão para órgão. O processo é ainda danoso, pois leva a uma perda progressiva das 

funções, o que dificulta a manutenção da homeostasia (Reis, 2013). 

Gonçalves (2015) acredita que o envelhecimento bem-sucedido é compatível com uma vida 

saudável e plena. A prevenção assume um papel chave neste processo, levando a que, de acordo com o 

estilo de vida de cada um, o processo de envelhecimento seja diferente de pessoa para pessoa. Outro 

aspecto que este modelo valoriza é o desempenho ativo na vida, o que implica no desenvolvimento de 

redes de relações sociais, o que poderá beneficiar a saúde. Mas, o envolvimento na vida ativa pode estar 

relacionado, igualmente com o desempenho de atividades, por parte das pessoas idosas. 

Os autores Pereira e Neves (2011) evidenciaram em sua pesquisa que os idosos são, sem dúvida, 

a população mais afetada pelas múltiplas mutações da sociedade atual, sentindo-se excluídos e à margem 

dos avanços tecnológicos, dadas as suas dificuldades em lidar com as novas tecnologias. Frente às 

questões de vulnerabilidade, desamparo e fragilidade, o idoso busca enfrentar as adversidades, que será 

diferente do enfrentamento adotado pelo idoso no contexto familiar, visto que sua rede de apoio 

familiar pode ser totalmente ou parcialmente ausente (Silva et. al., 2012). 

Um estudo realizado em 27 países da Comunidade Europeia indicou que 10% das pessoas com 

65 anos ou mais sentem-se excluídas da sociedade. O isolamento social aumenta com a idade e é 

significativo porque está ligado a efeitos adversos na saúde e bem-estar (Oliveira, 2010). 

O sentimento de solidão é considerado uma das queixas mais comum entre as pessoas mais 

velhas, pois a saída dos filhos para o mercado de trabalho, a chegada da aposentadoria e a viuvez 

provocam sentimentos de solidão. Para solucionar estes problemas, que se acredita empiricamente 

estarem, muitas vezes, na origem do mal-estar e da solidão nas pessoas idosas, por vezes, a única opção 

para os familiares é a internação em uma instituição de longa permanência para idosos. Contudo, em 

alguns casos o sucesso não é alcançado, pois nem sempre a instituição ou o apoio formal, supostamente 

suficiente, reduz o sentimento de solidão emocional do idoso (Rossell et al., 2004). 

Diante do exposto, surge o objetivo deste estudo de analisar os estudos científicos publicados 

entre 2014 e 2017, que abordam as consequências da solidão no processo de envelhecimento bem-

sucedido. 

 

MÉTODO 

A pesquisa bibliográfica procura explicar problemas através de bibliografias publicadas. Para 

alcançar os objetivos do estudo foi realizada a busca pelo material que obedeceu aos descritores em 

ciência da saúde: envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento ativo e solidão. Como instrumento de 

pesquisa foi utilizada a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusão 

do material selecionado foram publicações entre o período de janeiro de 2014 a dezembro de 2017, 
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publicações estas em língua portuguesa. Foram inclusas metodologias quantitativas e qualitativas. A 

pesquisa selecionou artigos científicos, excluindo livros, teses, dissertações e revisão de literatura. 

A análise dos dados foi realizada após a organização das fichas de leitura tornando-se parte 

fundamental na efetivação da pesquisa de documentos (Prodavov; Freitas, 2013). Os dados foram 

compilados e comparados, obedecendo o objetivo desta pesquisa. Nesta pesquisa foi respeitada a Lei 

nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que consolida a legislação sobre direitos autorais no Brasil. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A apresentação do quadro 1 demonstra o material pesquisado e analisado, a fim de dar 

visibilidade aos resultados obtidos. Posteriormente, serão discutidos os principais aspectos evidenciados 

na pesquisa bibliográfica. O total de publicações selecionados e analisados foram 14, porém ao aplicar 

os critérios de exclusão, a amostra da pesquisa ficou em 08 artigos publicados entre 2014 e 2017. 

 

Quadro 1. Apresentação das obras consultadas. Fonte: os autores. 

Artigo Título  Autor (s) Ano 

Artigo 1 Percepção de idosos sobre grupo de 
convivência: estudo na cidade de 
Cajazeiras-PB 

Andrade, A.N. et al. 2014 

Artigo 2 Percepções e vivências dos idosos 
residentes de uma instituição asilar 

Evangelista, R. A., et al. 2014 

Artigo 3 Educar para um envelhecimento 
bem-sucedido: Reflexões e propostas de 
ação 

Antunes, M.C.P. 2015 

Artigo 4 Envelhecimento bem-sucedido, 
Envelhecimento produtivo E 
envelhecimento ativo: reflexões 

Gonçalves, C.D. 2015 

Artigo 5 Representações sociais e crenças 
normativas sobre envelhecimento 

Torres, T.L., et al., 2015 

Artigo 6 Representações sociais do cuidado ao 
idoso e mapas de rede social 

Brito, A.M.M. et al. 2017 

Artigo 7 Tédio enquanto circunstância 
potencializadora de tentativas de suicídio 
na velhice 

Minayo, M.C.S; 
Teixeira, S.M.O; 
Martins, J.C.O 

2016 

Artigo 8 Solidão na perspectiva do idoso Azeredo, Z.A.S; 
Afonso, M.A.N 

2016 

 

O artigo 1 teve como objetivo investigar percepções de idosos sobre grupos de convivência, 

evidenciando entre as ideias centrais extraídas a solidão. Os pesquisadores concluíram que a participação 

do idoso em grupos de convivência, proporcionam ganhos de vida para os idosos, sinalizando entre 
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estes o direito de envelhecer com dignidade e melhorando a qualidade de vida, contribuindo para o 

envelhecimento bem-sucedido (Andrade et al., 2014). 

A participação dos idosos nos grupos de convivência, contribui para o envelhecimento bem-

sucedido e com qualidade, proporcionando diversos benefícios, como: afastar a solidão, propiciar 

amizades, aumentar a autoestima, melhorar a integração com familiares, resgatar valores pessoais e 

sociais, oferecer suporte social e a adoção de um estilo de vida mais ativo. 

O artigo 2 teve como objetivo a avaliação da percepção dos idosos residentes em uma instituição 

de longa permanência acerca do processo de institucionalização. A partir da análise dos dados coletados, 

obtiveram temas relacionados a sentimento de abandono, solidão, revolta, ingratidão, convívio com a 

dor crônica, satisfação de moradia na instituição asilar, produtividade e relacionamento social. Os 

autores, concluíram que os idosos apresentam sentimentos conflitantes acerca do seu cotidiano nas 

instituições de longa permanência. Ao mesmo tempo em que eles referem como aspectos positivos o 

bom relacionamento entre os moradores e a possibilidade de se envolver com atividades da vida diária, 

também descrevem um sentimento de isolamento e solidão, principalmente quando se referem aos seus 

familiares (Evangelista et al., 2014). 

Entre as teorias sociológicas que tentam explicar as interações sociais e papéis que contribuem 

para um envelhecimento bem-sucedido, destaca-se a teoria da atividade. Esta teoria refere a satisfação 

com a vida relacionada à manutenção da vida ativa na velhice (Smeltzer et al., 2006). 

O fato da saúde constituir um aspeto essencial na qualidade de vida do idoso. Entretanto, o 

peso que exerce continua a ser muito controverso pois, tanto quanto a saúde, o que parece influenciar 

determinantemente a qualidade de vida dos idosos são as vivências de perda de pertença, a falta de 

expectativas face ao futuro, a solidão, o sentido de inutilidade e as frustrações afetivas. No artigo 3, a 

autora conclui que a intervenção educativa revela-se uma dimensão fundamental no combate ao 

isolamento e à solidão, possibilitando o alargamento do círculo de amigos, a integração e participação 

social, o enriquecimento cultural, a estimulação física e cognitiva, fatores que, como os estudos referidos 

comprovam, promovem um maior nível de bem-estar físico e psíquico que se traduz em sentimentos 

de confiança e autoestima, satisfação com a vida e felicidade pessoal (Antunes, 2015). 

Para autora do artigo 4, fatores como doença, inatividade, depressão, solidão e incapacidade são 

algumas das representações distorcidas associadas às etapas mais avançadas da vida. Esta visão é 

fortemente discriminatória e prejudica os mais velhos, nas mais diversas áreas da vida, destacando que 

são fundamentais a promoção da qualidade de vida e o aumento do bem-estar dos idosos, sendo 

necessário o envolvimento de todos (Gonçalves, 2015). 

O estudo do artigo 5 abordou a Teoria das Representações Sociais como referencial teórico, 

com o objetivo de caracterizar aproximações e distanciamentos de representações sociais e crenças 
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normativas do envelhecimento para diferentes grupos etários. As representações sociais são divididas 

entre ganhos e perdas, destacando que no envelhecimento a solidão e a incapacidade são perspectivas 

negativa no idoso (Torres et al., 2015). 

Conforme Jodelet (2009), a velhice é um objeto social polissêmico, impossibilitando de tratá-la 

como um fenômeno homogêneo. Desta forma é importante o estudo das representações sociais da 

velhice. O processo de envelhecimento deve considerar esta perspectiva heterogênea dos objetos, e a 

valorização das vivências dos idosos, considerando o contexto ambiental, social e familiar. 

O artigo 6 teve como objetivo compreender as representações sociais de idosos acerca dos 

cuidados para consigo, para com outros idosos e relativas à sua rede social, relacionando-as com práticas 

de cuidados dispensados pela rede social. Os resultados evidenciados pela configuração e o mapa de 

redes indicaram diferença na configuração da rede social do idoso entre os sexos, com os homens e os 

idosos independentes em menor condição de solidão, o que pode evidenciar uma leve deterioração da 

rede social do idoso dependente (Brito et al., 2017). O uso da rede social, possibilitou uma redução da 

solidão e proporcionou um maior apoio ao idoso. Este apoio é um indicador de qualidade de vida ao 

longo do envelhecimento, facilitando o enfrentamento de perdas e a otimização dos ganhos (Battini et 

al., 2006). 

Com objetivo de refletir sobre o tédio enquanto circunstância potencializadora das tentativas de 

suicídio de um idoso institucionalizado, o artigo 7 evidenciou que as tentativas ocorreram associadas 

principalmente às seguintes circunstâncias: relações sociofamiliares fragilizadas, isolamento social, 

solidão, tempo de vida tedioso, depressão, uso abusivo do álcool e percepção negativa do envelhecer. 

O estudo observou que a inexistência de vínculos familiares e sociais, tendo como consequência a 

solidão e o isolamento social do idoso, afetam diretamente o processo de envelhecimento bem-sucedido 

(Minayo et al., 2016). 

O artigo 8 tem como objetivo geral: conhecer a opinião dos idosos em relação aos sentimentos 

de solidão. E concluíram que os participantes do estudo apresentavam o sentimento de solidão de forma 

frequente (Azeredo; Afonso, 2016). É importante salientar que, atualmente, muitos dos idosos desejam 

uma nova imagem social, de forma ativa, que permita viver de forma saudável e bem-sucedida, integrado 

numa sociedade onde possam demonstrar o quão é essencial e enriquecedor o papel do idoso no 

desenvolvimento social. 

 

CONCLUSÃO  

O processo de envelhecimento populacional constitui-se em um dos maiores desafios para a 

sociedade, principalmente porque o avanço na idade aumenta ainda mais os riscos de desenvolver 
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alguma doença crônica. A saúde e a segurança dos idosos poderá ser afetada como consequência da 

maior vulnerabilidade por parte das pessoas mais velhas, a fim de vivenciarem a solidão. 

Entre os idosos, torna-se relativamente comum o sentimento de solidão, na medida em que o 

envelhecimento populacional aumenta a possibilidade dos idosos viverem sozinhos em decorrência da 

diminuição de sua rede de relações sociais. A solidão é vista como um grande problema para as pessoas 

mais velhas. Porém, algumas pesquisas mostram que não existe uma relação direta entre pessoas idosas 

e solidão. O que existe, sim, são fatores sociais e pessoais que provocam e contribuem para a solidão. 

Por ser um processo complexo, pluridimensional, revestido não apenas por perdas, mas também por 

aquisições individuais e coletivas, torna-se importante o engajamento de políticas públicas com o 

objetivo de promover o envelhecimento bem-sucedido. 
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Capítulo IX 

 
Análise da percepção de corporeidade durante a 
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INTRODUÇÃO 

Coronavírus é uma família de vírus que causa infecções respiratórias. Neste contexto os idosos 

estão no centro da discussão da pandemia COVID-19 devido à maior suscetibilidade ao vírus. O vírus 

apareceu incialmente em Wuhan, na China, que enfrentou uma batalha contra o vírus, assim como toda 

a China. Com os esforços redobrados para prevenir e controlar a pandemia e aumentar os empenhos 

para melhorar a triagem e a transparência dos casos, não há dúvida sobre o resultado desse combate. 

Nesta fase da luta contra o Novo Coronavírus, não se trata apenas de coragem, mas de racionalidade, 

paciência e ciência. Sendo que as únicas maneiras de controlar a propagação de doenças infecciosas é 

controlar a fonte de infecção, interromper a rota de transmissão e proteger as pessoas suscetíveis. No 
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entanto, para que o princípio de controle da doença seja realmente implementado, além de contar com 

as fortes medidas de prevenção e fiscalização há necessidade de prevenção pessoal (Zhang, 2020).  

Em 07 de janeiro de 2020, autoridades chinesas identificaram um novo tipo de CoV. A partir 

daí, convivemos com a pandemia de um novo vírus: o COVID-19. Estudos indicam que provavelmente 

esse vírus é proveniente dos morcegos e se iniciou em um mercado de animais silvestres em Wuhan, na 

China. A transmissão ocorreu pela aspiração das partículas virais provenientes das fezes de morcego, 

com casos iniciais em pessoas que compareciam no local. Rapidamente o vírus disseminou-se em 

Wuhan, em seguida por outras cidades chinesas, chegando a 24 países em um mês, mostrando a 

transmissão interpessoal (Zhu et al., 2020).  

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública 

para o novo Coronavírus (COE – nCoV), estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta às 

Emergências em Saúde Pública do Ministério da Saúde do Brasil (Ministério da Saúde, 2020). De acordo 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser 

assintomáticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar. 

Com o cenário delineado acima os países têm determinado o distanciamento social e para as 

pessoas acima de 60 anos o isolamento social. Pois o perigo de morrer de COVID-19 aumenta com a 

idade, já que a maior parte das mortes acontece em idosos, especialmente aqueles com doenças crônicas 

(Zhang, 2020). A imunossenescência amplia a vulnerabilidade às doenças infectocontagiosas e os 

prognósticos para aqueles com doenças crônicas são desfavoráveis (Zhang, 2020; Nunes et al., 2020). 

Neste sentido, a pandemia COVID-19 aflorou o destaque aos idosos, principalmente devido ao 

potencial de risco dessa população, com direcionamento de ações e estratégias de distanciamento social 

especificamente para esse grupo. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

Os Coronavírus (CoVs) (ordem Nidovirales, família Coronaviridae, subfamília Coronavirinae) 

são públicos desde a década de 1960 e têm seu nome oriundo de espículas em sua superfície que 

recordam uma coroa (corona em latim). São vírus envelopados, com genoma constituído de fita simples 

de RNA. Até 2019, seis tipos de CoVs causavam doença em humanos: quatro betacoronavírus, sendo 

dois do grupo A (HKU1 e OC43), um do grupo B (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus – SARS-

CoV) e um do grupo C (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus – MERS-CoV). Os CoVs mais 

comuns são os OC43, HKU1, NL63 e 229E e perpassam por todo mundo, com uma taxa de detecção 

de 1-8,5%, com variações entre as estações do ano. Agridem principalmente crianças na sua forma mais 

habitual e são associados a quadros variados, mais comumente infecções do trato respiratório superior 

(resfriado comum), mas também do trato respiratório inferior (bronquiolite, pneumonia). Alguns CoVs 
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originam-se de infecções em animais, e quando transmitidos ao ser humano causam epidemias e 

pandemias, com infecções potencialmente muito graves e altas taxas de letalidade (Zhu et al., 2020). 

Ao considerarmos os indivíduos do grupo de risco no COVID-19 os idosos fazem parte, 

necessitando de acentuados cuidados. Como questões relevantes pode-se citar os estudos de Hayflick 

(1996) onde refere que o envelhecimento não é expressão de doença, apesar de poderem estar 

associados, por outro lado, em qualquer fase da vida o ser humano é suscetível aos mais diversos tipos 

de males. Com o passar dos anos o sistema imunológico humano diminui a capacidade de defender o 

organismo e, portanto, o indivíduo fica mais vulnerável às doenças, mas não necessariamente adoece.  

O fenômeno do processo de envelhecimento é caracterizado por sua heterogeneidade, 

multicausalidade e multifatorialidade. Onde as mudanças corporais ocorrem ao longo do 

desenvolvimento humano e gradualmente são construídas e reconstruídas pela influência dos aspectos 

psicossociais, históricos e culturais. Do ponto de vista orgânico, por exemplo, o envelhecimento 

abrange diminuição de força muscular e amplitude articular e perda de flexibilidade (Simões, 1994). 

Essas mudanças, somadas ao sedentarismo, implicam na qualidade de vida dos idosos, e um dos modos 

de intervir positivamente no processo de envelhecimento é a inclusão de atividades físicas, culturais, 

sociais, entre outras no cotidiano. 

Algumas vezes o processo de envelhecimento não se configura como um momento saudável e 

de independência. De outro modo, demonstra a incidência de doenças crônicas e degenerativas que, 

muitas vezes, tem como consequência elevados quadros de dor crônica, podendo prejudicar a qualidade 

de vida dos idosos, provocando estados de depressão, incapacidade física e funcional, dependência, 

afastamento social, alterações na dinâmica familiar, desequilíbrio econômico, desesperança e outros. 

Quando a dor se instala e não pode ser controlada, passa a limitar o idoso em diversas instâncias, 

podendo ainda gerar consequências negativas como fadiga, anorexia, alterações do sono, constipação, 

náuseas, dificuldade de concentração, sofrimento físico e psíquico entre outros (Caromano et al., 2006). 

Essas considerações são de grande importância para o Projeto de Hidroginástica do Município 

de Dois Irmãos/RS, oferecido pela Administração Municipal, através da Secretaria Municipal de Saúde, 

Assistência Social e Meio Ambiente, contudo as atividades estão suspensas desde março de 2020, devido 

a pandemia do COVID-19, impactando na socialização e prática de exercícios físicos para os corpos 

dos idosos. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a percepção das pessoas idosas 

que participam do Projeto de Hidroginástica sobre a corporeidade, o isolamento e a prática de atividades 

durante o período inicial da pandemia de COVID-19.  
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MÉTODO 

O estudo teve um delineamento qualitativo, descritivo e transversal. Participaram do estudo oito 

pessoas idosas acima de 60 anos, de ambos os sexos, que praticavam regularmente hidroginástica. Sendo 

utilizado como critério de inclusão, os participantes estarem vinculados ao Projeto de Hidroginástica 

do Município de Dois Irmãos /RS, oferecido pela Administração Municipal, através da Secretaria 

Municipal de Saúde, Assistência Social e Meio Ambiente. O instrumento foi um roteiro de entrevista 

semiestruturada que abordou questionamentos norteadores como: Alterações na rotina por causa do 

novo coronavírus; O isolamento social; Prática de atividade física no domicílio. A coleta dos dados foi 

realizada através de contatos telefônicos. Os dados foram analisados através da análise de conteúdo de 

Bardin (2011), identificando as categorias: isolamento social e cuidado com o corpo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os entrevistados manifestaram a preocupação com o cuidado do corpo ficando evidenciado 

quando o idoso A, de 77 anos, relata sobre as “mudanças da rotina”, informando que esta situação de 

não poder sair de casa lhe afetou muito. A e a esposa são assíduos frequentadores de bingos e atividades 

físicas de hidroginástica. A relatou que se sente “aprisionado” e angustiado com esta situação. De modo 

similar o idoso B, de 69 anos, informou que sua rotina sofreu alterações, lamentando não estar podendo 

participar das atividades de hidroginástica. Ele afirmou que todo o dia procura alguma coisa para fazer 

em casa.  

Assim como a idosa C, de 77 anos, afirmou que sente muita falta de suas atividades junto às 

amigas, os jogos de câmbio, a hidroginástica e principalmente dos bailes da terceira idade. Com relação 

às atividades físicas está bem mais restrita, porém sempre que possível ela faz alguma coisa. Afirmou 

que pega pacote de 1 kg de arroz ou feijão e exercita os braços, já que não tem os “pesinhos” que ela 

usa quando está treinando câmbio. Contou também que na entrada de casa tem uma escadinha de seis 

degraus, e sobe e desce algumas vezes, sabendo o quanto é importante se exercitar. 

Nesta lógica, Krebs (2002) enfatiza que qualidade de vida depende, sobretudo da qualidade das 

relações interpessoais que se estabelece entre os participantes da prática de exercícios, da importância 

que a prática assume para eles e as perspectivas relacionadas às atividades. O ser humano investe nas 

relações interpessoais e na afetividade ao optar pela ação de jogar e praticar um exercício físico, fator 

de grande importância para a vida do idoso. E tudo isto pode ser conseguido através de projetos que 

envolvam a Hidroginástica. 

No decorrer do estudo a idosa D, de 76 anos, revela que em relação às atividades físicas, limita-

se a fazer as coisas da casa, gosta de ligar o rádio, e em alguns momentos ela dança sozinha. Assim 
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como o idoso E, de 66 anos, lamenta não poder ir à hidroginástica, mas refere que os demais exercícios 

consegue realizar em casa possuindo todos os equipamentos necessários para se manter em forma, para 

complementar “dá aquela fugidinha” para correr, uns trinta a quarenta minutos, sentindo-se muito bem. 

Pode-se considerar que o universo da prática de exercícios físicos beneficia as pessoas idosas no 

momento em que aderem às atividades corporais. Além de combater o sedentarismo, a mesma colabora 

de maneira expressiva para a manutenção da aptidão física desta população (Varo et al., 2003). O 

treinamento físico promove a manutenção da autonomia de movimentos, manutenção das capacidades 

físicas e autoestima, tornando-se uma importante ferramenta no processo de regeneração da própria 

vida (Allsen et al., 2001).  

De acordo com a idosa F, de 72 anos, houve alteração com a situação da pandemia. Ela 

demonstra este fato ao comentar sobre a falta que a hidroginástica faz, bem como a Ioga. Ela revela 

que não está realizando atividades físicas e que de vez em quando realiza alguns alongamentos em casa, 

verbalizando a expressão “a gente fica mais encalhada”. 

Neste sentido, Spirduso (2005) salienta que a inatividade física é considerada um fator de risco 

para doenças crônico-degenerativas e pode ameaçar a saúde. O sedentarismo põe em risco a qualidade 

de vida das pessoas, em especial o idoso, limitando a sua capacidade funcional e deixando vulnerável 

sua saúde. Segundo Darby e Yaekle (2000) tem aumentado significativamente, nos últimos dez anos, a 

procura pelos exercícios aquáticos e grande parcela de praticantes desse tipo de atividade é constituída 

de pessoas idosas, favorecendo efeitos positivos no aumento do desempenho funcional das atividades 

de vida diária (AVDs) e promovendo a autonomia e a diminuição no uso de serviços de saúde. 

Passando para a análise da categoria isolamento social o idoso A, de 77 anos, afirmou que tem 

obedecido a esta determinação governamental; não necessita se preocupar com alimentos e 

medicamentos, pois recebe tudo em casa. Ele conversa com os vizinhos à distância, apesar disso gosta 

de conversar com os amigos, ligando e recebendo ligações. Reafirmou que se sente angustiado com 

tudo isso. Da mesma forma o idoso E, de 66 anos, afirma estar cumprindo quase cem por cento o 

isolamento social. Disse que sua irmã faz todas as compras que necessita, e recebe tudo em casa. Sua 

filha que reside em outro estado, faz os pagamentos via internet, e a irmã e filhas esperam que 

permaneça sempre dentro de casa. Explanou que liga e que recebe ligações telefônicas, constantemente, 

de familiares e amigos. Mas tudo à distância, não recebe ninguém em sua residência. O idoso B, de 69 

anos, também alegou que desde o início da quarentena raramente sai de casa e seus filhos trazem o que 

necessita. Ocasionalmente, costuma fazer uma “saidinha”, mas sempre coloca a máscara. 

Esta referência evidencia a percepção dos idosos de que há pessoas disponíveis para amparar 

no cotidiano e em tempos de crise. A família atua como moderadora do efeito dos eventos estressantes 
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sobre o bem-estar psicológico dos idosos (Hyde et al., 2011) e influencia positivamente na sua saúde 

física e mental (Batistoni et al., 2013). 

Por outro lado, a idosa D, de 76 anos, afirmou que está respeitando as orientações e cumprindo 

o isolamento social. Entretanto, ela não teve muitas mudanças, vai ao banco, e compareceu ao 

aniversário de cinco anos de um neto. Justificou dizendo que haveria poucas pessoas participando da 

festinha. Estranhamente ponderou que consulta uma pneumologista e tem o temor de adoecer, mas 

não deixa de fazer as atividades necessárias, como ir ao banco e a comemoração realizada com o neto: 

“Tenho o cuidado ao sair, sempre usando máscara”. 

A idosa G, de 78 anos, afirmou: “não alterei em nada minha rotina, nunca fui de sair, ir a baile”. 

Entretanto, refere que suas atitudes são voltadas para os serviços da casa e raramente sai. Com exceção 

da ida à hidroginástica e à igreja. Estas são as atividades que deixou de realizar em função da pandemia. 

Alegou que é muito ruim não poder abraçar um filho. Preocupa-se muito como estão os netos e 

bisnetos; que sofre em não poder vê-los. Para falar com as amigas e vizinhas é só pelo telefone e está 

com muita saudade delas.  

Os participantes de nosso estudo reforçam a concepção de saúde como concretização, ao longo 

da vida, do potencial de bem-estar (em que o componente mental e social é tão importante como o 

físico) acrescentando-lhe outros dois pilares: participação e segurança. Esta última, que engloba a ideia 

de proteção, dignidade e cuidados remete mais particularmente para as necessidades especiais da 

população idosa. A noção de “atividade” está, nesta conceituação, associada à participação (social, 

econômica, cultural, espiritual e cívica) tendo, portanto, vínculos que vão muito além da atividade física 

ou laboral (Almeida, 2007). 

 

CONCLUSÃO 

A pandemia de COVID-19 destacou a saúde dos idosos, provocando necessidade de proteção, 

respeito, zelo e rede de apoio. A partir desta análise compreendeu-se que todas as pessoas idosas 

carecem das atividades físicas e de socialização e apenas uma idosa demonstrou não estar tomando os 

cuidados preconizados para o enfrentamento durante a pandemia de COVID-19.  

Os momentos de isolamento social são medidas de precaução à saúde, com intenção de 

preservação e proteção; porém, a autonomia e a independência da pessoa idosa são alicerces para o 

envelhecimento bem-sucedido. O período pandêmico reforçou a necessidade do cuidado com o corpo, 

ressignificando as ações de atenção ao idoso, abrangendo tanto o presente quanto os cenários futuros. 
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Capítulo X 

 

Análise do perfil de pacientes idosos na unidade de 
terapia intensiva adulta 

 

 10.46420/9786588319192cap10 Rita de Cássia Neumann1*  
 

 

INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é caracterizada como uma unidade hospitalar com 

finalidade de prestação de assistência a pacientes graves e de risco, que necessitam de cuidado constante 

por uma equipe multiprofissional especializada (Kröger et al., 2010). Neste ambiente, os recursos 

tecnológicos e humanos somam-se, com o objetivo de assistir pacientes, oferecendo atenção continua 

e suporte avançado aos pacientes críticos. 

Entre as características deste ambiente, destaca-se a tecnologia de última geração que auxilia na 

melhoria do atendimento ao cliente e, somada a ela, a habilidade técnica dos profissionais que atuam na 

unidade. A partir deste entendimento percebe-se a necessidade de conhecimento técnico científico para 

desenvolver um atendimento de qualidade e seguro ao paciente. 

Para Orlando e Miquelin (2008) o ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva nunca é 

neutro, emite mensagens o tempo todo, que podem ser de cuidado e interesse como também de 

descuido, sendo necessário manter um ambiente acolhedor que lhe cause o menor desconforto possível. 

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva por ser um dos mais estressantes do hospital, diferente 

do residencial pode gerar um estranhamento no idoso, favorecendo o agravamento das condições 

fisiológicas que o levaram ao hospital. Portanto, clientes idosos possuem peculiaridades necessitando 

de cuidados especializados, sistematizados e qualificados (Azevedo et al., 2009). 

As pessoas idosas utilizam mais os serviços de saúde, a sua recuperação é mais lenta e existe a 

possibilidade de surgirem maiores complicações. A internação de um idoso na Unidade de Terapia 

Intensiva assume um cunho particular, pela probabilidade de intensificação da fragilidade e 

                                                             
1 Enfermeira. Bolsista de Aperfeiçoamento Científico.  
* Autora correspondente: ritaneumann@feevale.br 
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vulnerabilidade que o caracteriza, representando um desafio à criatividade e à inovação na construção 

de soluções, inspiradas em abordagens integradoras, dignificantes e humanizadas (Fernandes, 2008). 

Refletir acerca do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva Adulta nos remete a conhecer o 

perfil dos idosos. Segundo Prece et al. (2015) percebe-se o aumento nas admissões de pacientes na faixa 

etária acima de 60 anos. Nas UTIs a faixa etária elevada pode ser justificada pelo fato de o indivíduo 

idoso estar mais susceptível a alterações fisiológicas e aos procedimentos invasivos (Nogueira et al., 

2009). Em relação a esta percepção configura- se o objetivo geral deste estudo: realizar uma revisão de 

literatura a fim de conhecer o perfil de pessoas idosas nas UTIs. 

 

MÉTODO 

Para o estudo foi realizado um levantamento bibliográfico por meio de bases eletrônicas de 

dados: Google Acadêmico e SciELO. Para a realização da pesquisa foram utilizados os descritores: 

Perfil de idosos e Unidade de Terapia Intensiva. Foram selecionados os artigos e posteriormente 

analisados, através de leitura crítica. A data não foi limitada devido à escassez de estudos sobre o tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontrados sete trabalhos no Google Acadêmico, e dois no SciELO. Sendo que os dois 

encontrados no SciELO também estavam contidos no Google Acadêmico. Dados da literatura 

demonstraram o perfil das UTIs e apenas dois estudos eram especificamente sobre o perfil de idosos. 

O estudo de Schein e César (2010) verificou o perfil do idoso quanto ao seu nível 

socioeconômico, condições de moradia, bem como suas condições clínicas por ocasião da internação e 

sua evolução. Entre os 213 pacientes idosos, 52,1% eram do sexo masculino; a maioria tinha mais de 

70 anos; cinco anos de escolaridade; viviam em casa própria; não possuíam plano de saúde; metade 

deles chegaram inconscientes à UTI, por problemas clínicos oriundos da enfermaria do próprio 

hospital; e 45% do grupo total evoluiu para óbito. Os dados mostraram que foi possível identificar 

idosos com maior potencial de internação em UTI a partir de suas condições socioeconômicas e 

ambientais. A partir do conhecimento do perfil do idoso verificou-se a necessidade de: estimular equipes 

da Estratégia Saúde da Família a identificar precocemente idosos com potencial risco à hospitalização; 

que as UTIs tenham idosos com necessidades diferentes; elaboração de critérios locais de admissão, 

visando reduzir a superlotação; promover a integração entre os diferentes níveis de atenção em saúde, 

facilitando o acompanhamento pós alta das UTIs; estimular o cuidado em âmbito domiciliar e realizar 

pesquisas que possibilitem conhecer melhor o idoso. 
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No segundo estudo, Bernardes Neto (2015) verificou que dos 248 participantes da pesquisa, 

houve predomínio da faixa etária de 65 anos-74 anos; do sexo feminino; a maioria procedia de ambientes 

externos; e o sistema respiratório foi o principal acometido nas causas de internações, assim como o 

motivo de óbito. O estudo concluiu que apesar da gravidade na admissão, somente a idade foi 

determinante para maior risco de óbito. O conhecimento das características do idoso é de suma 

importância para o planejamento de políticas de saúde no âmbito de terapia intensiva e de atenção 

primária, pois torna possível identificar os pontos de destinação de aplicação de recursos e determinar 

prioridades, como a internação antes da utilização de métodos invasivos (ventilação mecânica). 

Os dois estudos sobre o perfil do idoso verificaram a necessidade e a importância de as políticas 

públicas serem discutidas, devido às mudanças no perfil das demandas e atenderem às necessidades dos 

idosos. Este entendimento é citado por Amaral (2010) que fala ser necessário que políticas favoráveis a 

uma velhice saudável atinjam a todos, sendo preciso dar conta das necessidades dos idosos, sendo vistos 

como cidadãos investidos de plenos direitos de uma vida digna e com qualidade. Dessa forma, novos 

estudos sobre o perfil dos idosos na UTI podem aumentar o debate sobre os novos desafios à saúde 

pública. 

Os demais estudos pesquisaram o perfil das Unidades de Terapia Intensiva, que identificaram o 

idoso como população mais observada em UTI. Moreira et al. (2013) realizaram uma revisão de 

literatura que mostrou um predomínio do sexo masculino, e média de idade superior a 66 anos, 

apresentando a infecção respiratória como doença predominante em pacientes admitidos na Unidade 

de Terapia Intensiva. O estudo concluiu que conhecer os pacientes e os critérios de gravidade é essencial 

para planejar e organizar a assistência, contribuir com o planejamento e/ou elaboração de instrumentos 

de avaliação a fim de minimizar a mortalidade e os índices de infecção hospitalar. 

Castro et al. (2012) realizaram uma pesquisa descritiva, documental, retrospectiva com dados de 

2579 internações em três UTIs, que identificou as faixas de idade mais presentes em seu estudo: a fase 

adulta mais avançada e o idoso. Também aponta a prevalência do sexo masculino. Os resultados 

evidenciaram o impacto da transição demográfica e epidemiológica na procura e utilização dos serviços 

de saúde, enfatizando que a população acima dos 55 anos constitui a maioria das amostras estudadas e 

que as doenças crônicas degenerativas são muito presentes nessa faixa etária e também prevalecem nas 

internações. 

Sousa et al. (2014) evidenciaram a população idosa especialmente do sexo masculino, na faixa 

etária de 71 a 80 anos na sua pesquisa com 310 pacientes. Conforme os achados os homens idosos são 

os mais vulneráveis, refletindo a necessidade de efetivação da Política Nacional de Atenção Integral a 

Saúde do Homem. 
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Durães (2016) analisou o perfil de 121 pacientes de ambos os sexos, e utilizou como critério de 

inclusão apenas pacientes em ventilação mecânica, internados na UTI de um hospital regional do DF 

durante o ano de 2015. A pesquisa demonstrou predomínio de idosos do sexo masculino, assim como 

os demais estudos. As patologias do sistema respiratório foram os principais motivos de internação, 

dentre elas foi identificado um elevado índice de pneumonia comunitária ou por broncoaspiração. 

Souza (2010) realizou um estudo com 387 pacientes dos quais identificou a maioria como 

adulto-jovem (média de 49 anos) e do sexo feminino. Concluiu que a UTI em estudo é uma Unidade 

de Terapia cirúrgica que influencia diretamente na mortalidade, tempo de internação, motivo da 

internação e no uso de ventilação mecânica. 

Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2015), a expectativa de vida tem aumentado, entre 1940 

e 2015, o índice teve aumento de 30 anos e passou de 45,5 para 75,5 anos conforme pesquisa do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Este aumento pode ser percebido pelos trabalhos 

pesquisados que apontaram um predomínio de idosos e do sexo masculino, demonstrando que o 

envelhecimento populacional tem aumentado a demanda de atendimento de idosos em unidades 

críticas. 

Sales e Santos (2007) ressaltam que inexiste um só envelhecer, mas processos de 

envelhecimento, que variam em função de alguns fatores determinados socialmente, como: sexo e classe 

social. Destacam ainda a diferença de atitude em relação à doença: as mulheres, em geral, são mais 

atentas ao aparecimento de sintomas, têm um conhecimento maior sobre as doenças e utilizam mais os 

serviços de saúde do que os homens. Este entendimento pode justificar os resultados apontados pelos 

estudos, ou seja, um predomínio do sexo masculino. 

Todos os estudos pesquisados evidenciaram a necessidade de mais trabalhos sobre o tema a fim 

de promover e prevenir a saúde, possibilitando uma vida mais ativa e saudável entre a população. 

 

CONCLUSÃO 

São escassos os estudos sobre o tema. Esta compreensão concorda com Schein e César (2010) 

que verificaram a necessidade de mais estudos sobre o perfil do idoso, para que os mesmos sejam 

tratados como uma população diferenciada para melhorar as suas condições de sobrevida. O aumento 

do envelhecimento populacional brasileiro exige mudanças profundas não somente na carga de doenças, 

mas também no tipo de serviço oferecido a essa população. 

Dessa forma, por meio desse estudo, pode-se concluir que as pesquisas demonstram o perfil 

das internações, porém não a caracterização de pacientes, que podem auxiliar no planejamento de 

critérios para internação e/ou alta da UTI, gerenciando melhor os leitos. Fica evidente que idosos 
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criticamente doentes constituem um grupo carente de intervenções especificas que resultem em 

aumento de sua sobrevida e melhoria do seu bem-estar. Sugere-se então que se discuta mais sobre o 

perfil dos idosos nas Unidades de Terapia Intensiva Adulta tanto com os profissionais e instituições 

como com os acadêmicos, para que haja um melhor entendimento sobre esse assunto de relevância para 

a equipe, bem como para o atendimento ao paciente gravemente enfermo. 
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Capítulo XI 
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INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida da população mundial e em especial em países em 

desenvolvimento está desencadeando mudanças na sociedade. O Brasil tem apresentado nos últimos 

10 anos um acréscimo de 3 anos de vida e uma média de vida de 74,9 anos, sendo que as mulheres 

vivem mais que os homens. A partir da década de 90, foram criadas políticas públicas no Brasil, visando 

melhorar os serviços de assistência destinados aos idosos, entre elas a criação do Estatuto da Pessoa 

Idosa, em 2003. O número de Instituições de Longa Permanência para Idosos tem aumentado 

proporcionalmente ao avanço na expectativa de vida como alternativa para atender as necessidades dos 

idosos. Neste sentido, o estudo desenvolvido objetivou avaliar a percepção do bem-estar e a satisfação 

com a vida das pessoas idosas residentes em Instituições de Longa Permanência no Município de 

Ivoti/RS.  
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INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA 

O envelhecimento é um processo degenerativo, próprio de cada indivíduo, pois “nem todos os 

membros de uma população envelhecem da mesma forma; nem todos os órgãos e tecidos de um 

indivíduo envelhecem na mesma taxa” (Arking, 2008). Neste sentido, o processo de envelhecimento 

humano abrange diversos fatores, intrínsecos ou extrínsecos, deixando os indivíduos, com o passar dos 

anos, mais suscetíveis às mudanças do organismo, provocando perda de vigor e aumentando a 

possibilidade de morte em decorrência de patologias relacionadas à velhice (Arking, 2008). 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no Brasil, a expectativa 

de vida em 1950 ficava em torno dos 44 anos, em 2000 era de 70 anos e a previsão para 2050 é que os 

brasileiros alcancem a média de 81 anos, o que praticamente dobra a expectativa de vida em 100 anos. 

A OMS alerta para as dificuldades associadas ao “envelhecimento expresso” nas sociedades emergentes 

e às mudanças sociais e de saúde necessárias para adaptar-se a este novo cenário (OMS, 2005). Segundo 

o Índice de Desenvolvimento Socioeconômico – IDESE (FEE, 2014), divulgado em dezembro de 

2014, a cidade de Ivoti aparece em décimo lugar entre os municípios gaúchos para melhor viver. A 

Resolução da Diretoria Colegiada, RDC nº 283 em 2005 passa a adotar o termo ILPI e estabelece 

normas de funcionamento destas instituições, definindo-a como: "instituições governamentais ou não-

governamentais, de caráter residencial, destinadas a domicílio coletivo de pessoas com idade igual ou 

superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condições de liberdade, dignidade e cidadania". O 

termo Instituição de Longa Permanência para Idoso deriva do termo Long Term Care Institution. As 

ILPIs ou asilos foram instituídos para zelar pelos indivíduos considerados incapazes, dependentes e 

idosos a partir de 60 anos. Chaimowickz e Greco (1999) apontam como principais fatores para a 

institucionalização o diagnóstico de doenças crônico-degenerativas e suas implicações, a recente 

hospitalização e a dependência para realizar atividades da vida diária. O construto de Bem-Estar 

Subjetivo (BES) vem sendo discutido nos últimos 50 anos no campo da psicologia e busca relacionar a 

forma como as pessoas percebem sua vida de modo positivo ou negativo, além de avaliar 

subjetivamente a sua qualidade de vida.  

A definição do BES é complexa, pois engloba o campo cognitivo e afetivo, podendo ser 

encontrados outros conceitos associados ao Bem-Estar Subjetivo como: qualidade de vida, afeto 

positivo, afeto negativo, satisfação e felicidade (Galinha; Ribeiro, 2005). O indivíduo sociável e 

extrovertido que tende a ver os eventos ao longo da vida de forma positiva, tende a manter esta 

positividade na velhice, elevando os níveis de bem-estar, da mesma forma aqueles com um perfil 

introvertido e ansioso, tendem a ser pessimistas e negativos com relação aos eventos ao longo da vida, 

acentuando este traço ao longo da vida (Papalia; Feldman, 2013). 
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MÉTODO 

A pesquisa teve um delineamento descritivo, qualitativo e quantitativo. Foram 102 prontuários 

analisados nas 5 ILPIs, destes 83 assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 68 

participaram efetivamente da pesquisa, 33 pessoas idosas tiveram condições de participar da avaliação 

cognitiva e apenas duas não apresentaram déficit cognitivo e puderam ser entrevistadas. Foram 

utilizados como instrumentos uma entrevista semiestruturada, roteiro de dados sociodemográficos, 

Escala de Braden, Mini Exame do Estado Mental e Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15). Para a 

análise da entrevista foi utilizado o método de análise de conteúdo de Bardin (2011).  

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliação do estado emocional, satisfação com a 

vida e capacidade funcional de idosos residentes em Instituições de Longa Permanência”. O projeto foi 

aprovado pelo Comité de Ética da Universidade Feevale com o parecer de no. 654. 074. Em 

conformidade com a Resolução no.466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pesquisa demonstrou que as mulheres representavam 76,9% e os homens 23,1% da amostra, 

a viuvez era o estado civil predominante (55,4%) e havia maior presença de idosos da faixa etária 80-89 

anos (50,8%), Apenas duas idosas não apresentaram déficit cognitivo.  

A coleta de dados permitiu o mapeamento dos idosos residentes em ILPIs no munícipio de 

Ivoti. Inicialmente foi possível identificar a presença de 102 idosos distribuídos em 5 instituições de 

longa permanência particulares. Em síntese, 82,8% dos idosos avaliados apresentavam um grau de 

dependência elevado, outros 10,9% expuseram dependência moderada e apenas 6,3% dos residentes 

foram tidos como independentes.  

A presente pesquisa revelou que a presença feminina alcançou os 76,9% entre os residentes, 

confirmando a expectativa de vida das mulheres superior à dos homens, a pesquisa também demonstrou 

que 55,4% dos idosos eram viúvos. No Brasil, atualmente 55% da população idosa é constituída por 

mulheres com mais de 60 anos (IBGE, 2010).  

Observou-se que a média de idade destes idosos está acima do encontrado em outros estudos, 

mais de 50% estavam entre 80-89 anos. Estes dados demonstram que os idosos das ILPIs de Ivoti 

chegam e podem permanecer até idades superiores à expectativa média do idoso do Rio Grande do Sul.  

Entre todos os participantes idosos residentes nas cinco ILPIs do Município de Ivoti, apenas 2 

idosas alcançaram a pontuação mínima exigida, através do Mini Exame do Estado Mental para participar 

das entrevistas. Portanto, as participantes desta etapa do estudo foram 2 pessoas idosas do sexo 

feminino, residentes entre 2 e 14 meses na Instituição, com idade média de 75,5 anos. O estudo 
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identificou que uma das idosas entrevistadas não apresentou depressão e a outra apresentou depressão 

leve. 

Verificou-se que com relação ao estado civil, havia uma viúva e outra separada, ambas cursaram 

até a 4º série e tiveram filhos. As idosas recrutadas receberam nome fictício, inspirado em nomes de 

flores, com o objetivo de preservar a identidade das mesmas: A mais nova com 70 anos será referenciada 

no texto pelo pseudônimo “Verbena”, já a idosa de 81 anos será chamada de “Camélia”.  

Sobre o domínio do ambiente Verbena relata que os últimos meses têm sido tristes, elenca as 

dificuldades e problemas de saúde que aumentaram sua dependência fazendo com que se sinta mais 

deprimida e tendo que acatar as decisões de terceiros. Ao longo da entrevista reforça sua queixa com 

relação ao declínio do seu estado de saúde e que não vê perspectiva de melhora, destacamos o trecho 

da conversa onde ela expõe sua preocupação: “muitas vezes eu estou meio triste assim por causa que 

não está mais dando certo eu não enxergo direito daí minha memória está falhando um pouquinho 

também já”. A percepção da gradual perda de autonomia e declínio da sua saúde torna o idoso mais 

suscetível a depressão. Beekman et al. (1997) colocam que as limitações funcionais, relacionadas à saúde 

física e a auto avalição do estado de saúde estão fortemente correlacionas a depressão. As modificações 

sentidas pelo idoso, como a viuvez, declínio da saúde, maior dependência física, a próprio 

institucionalização associada à perda do espaço familiar, podem elevar os índices de depressão na velhice 

(Gonçalves et al., 2014). 

Em outro momento, ao entrevistar Camélia, esta se mostra muito objetiva e bem resolvida com 

a situação atual, dizendo-se “tranquila” com o fato de morar na ILPI, mas que não deixa de fazer suas 

coisas. Demostra ser independente e autônoma para realizar as atividades do cotidiano. Em suas 

próprias palavras defini este estágio da vida como “Normal de velha, durmo e como, o que uma velha 

de 81 quer mais, come e dormi”. Nesta fala percebe-se uma ironia e sentimento de insatisfação com a 

situação na qual se encontra. Pesquisas realizadas por Diener et al. (1999) apontavam a influência do 

fator idade ao avaliar o nível de bem-estar subjetivo, indicando ligeira queda no nível de satisfação com 

a vida com o passar dos anos. Paralelamente a pesquisadora Novo (2005) disserta sobre o bem-estar e 

sua relação com a psicologia, em especial no processo de envelhecimento, onde observa que “Os 

objetivos de vida e o crescimento pessoal tendem a decrescer na velhice, enquanto outras dimensões 

apresentam níveis superiores, como é o caso da aceitação de si, da autonomia e das relações positivas 

com os outros”. Nesse caminho, Barros (2006) avaliou 247 idosos residentes na cidade de Braga em 

Portugal, com idade entre os 65 e 95 anos, recrutados em domicilio e também em instituições. A 

pesquisa avaliou o bem-estar subjetivo (BES) em relação às variáveis pessoais e contextuais além da 

prática de atividades física. A amostra revelou que o BES diminui com o passar dos anos, sendo mais 

acentuado nas mulheres e entre idosos institucionalizados, em compensação os homens apresentaram 
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índices mais elevados BES, outro dado revelado é com relação a prática de exercícios que não alterou 

os níveis de BES entre os praticantes e não praticantes. 

No que concerne à autonomia, Verbena relata que na juventude seguia as determinações do pai 

e posteriormente, ao casar-se, Verbena passou a seguir as decisões do marido, e que suas escolhas eram 

diretamente influenciadas por ele e seus familiares. Com a recente viuvez tomou as rédeas de sua vida, 

mas com o declínio de sua saúde, seus filhos passaram a tomar as decisões por ela, que afirma: “Algumas 

coisas eu sou responsável outras coisas eu sou obrigada a fazer”, com sua afirmativa observa-se que sua 

autonomia é parcial e restrita. Para Goldim (2000) o fato de ser velho não impossibilita o idoso de tomar 

suas próprias decisões, participar de atividades elegidas por ele, mas deve-se avaliar o grau de capacidade 

deste para tomar fazer suas escolhas. Com seu perfil independente Camélia enfatiza que sempre tomou 

suas próprias decisões, mas que hoje aceita o que vier (em relação à Instituição), pois não tem o que 

fazer, mas no passado, ela diz: “Nunca fui de ir atrás de opinião sempre fui pelo que está certo, eu opinei 

o que está errado também, eu erro sozinha e acerto sozinha”. Sua fala deixa evidenciado o orgulho de 

ter sido autônoma e pondera que hoje não compete mais ser assim. 

Em relação à sua aceitação pessoal, Verbena se descreve como uma mulher guerreira, que 

enfrentou muitas dificuldades no passado e se sente orgulhosa e vitoriosa: “quando eu olho para traz 

eu penso: estou achando que fiz muita coisa e muita coisa como eu podia fazer”. Salienta que hoje a 

vida é mais fácil e sente-se acomodada, situação que não lhe agrada muito, mas que se agrava pela sua 

perda de visão progressiva. A entrevistada faz referência à sua fé em Deus, onde busca forças para 

enfrentar as dificuldades, de forma a manter a esperança de reverter a situação e sair deste estado de 

desanimo. Cauduro et al. (2010) lembram que a religiosidade é mais frequente entre os idosos e vista 

por eles como proteção na velhice, auxiliando no processo individual e elevando as ações positivas do 

mesmo. Pavan, Meneghel e Junges (2008) ao avaliarem as estratégias utilizadas pelas mulheres, para 

enfrentar a institucionalização, perceberam que a religiosidade presente na ILPI era mais utilizada como 

forma de consolo do que propriamente como estratégia de resistência. Da mesma forma, verificaram 

que o tempo livre, tão almejado em outros tempos, passa a significar a espera da morte, uma vida ociosa. 

Com outra perspectiva Camélia se considera satisfeita com sua vida, com autoestima elevada e declara: 

“Eu me gosto toda”.  

Verbena ao avaliar sua trajetória considera que hoje não tem nada a oferecer, discorre que no 

passado tinha a necessidade compartilhar suas experiências e falar “mas gora não são bem aceitas as 

ideias e tudo”. Pois considera que para o mundo atual está desatualizada, mas que no passado ajudava 

e aconselhava muitas pessoas, era muito prestativa. Comenta que até alguns anos atrás “quando tinha 

um restinho de tempo que estava disponível eu ia ajudar os outros a resolver os problemas deles, por 
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isso eu sou uma pessoa bem vista na comunidade” o que a deixa orgulhosa. E com a modéstia que lhe 

é peculiar Camélia afirma que teria muito a oferecer, reflete e diz “Isso eu acho que era bom, era bom”. 

Ao finalizarmos a entrevista, solicitamos que Verbena reportasse algumas mudanças e sugestões 

de melhorias visando qualificar a condição de vida na instituição, mas ela mostra-se resignada com a 

situação, sem perspectivas e por tanto não vê sentido em sugerir nada, finaliza dizendo “aceito tudo 

como veem”. Utilizando outro tom, Camélia, também diz estar tranquila e aceitar tudo que vier, sempre 

foi prática e no momento “Não tenho nada de interessante” para sugerir. A forma como as idosas 

aparentam estar satisfeitas com a prestação de serviços e acomodações do espaço asilar é encontrado 

em outras pesquisas que apontam que as residentes, em sua maioria, passam a aceitar a situação como 

irreversível, não havendo outra opção de moradia, por tanto acabam se resignando com a situação 

(Santana et al., 2012). As autoras complementam dizendo que na ILPI “prevalece a necessidade de 

adaptação, as normas de uma ordem administrativa que inclui disciplina em horários para deitar, levantar 

e comer, além de tornar difícil a satisfação das necessidades individuais e a personalização do ambiente”. 

A realidade encontrada na ILPI do estado baiano não destoou da percepção encontrada na cidade de 

Ivoti. 

 

CONCLUSÃO 

Desta forma o estudo desenvolvido na cidade de Ivoti, demonstrou o alto nível de dependência 

dos residentes nas ILPIs, a presença de idosos muitos velhos, com mais de 80 anos (66,2%), 

necessitando de maiores cuidados, além do nível elevado de comprometimento cognitivo. Estes dados 

demonstram um fator cultural importante. As pessoas idosas desta região se mantem independentes e 

com autonomia até idades avançadas, tendo o apoio familiar presente. A Instituição de Longa 

Permanência é uma estratégia utilizada no momento em que ocorre a Síndrome da Fragilidade.  

Entre estas idosas que não apresentaram déficit cognitivo, percebeu-se que gostariam de residir 

junto dos seus familiares, mas entendiam a necessidade de ficarem na ILPI e acabaram conformando-

se. O fato de serem idosas e serem tratadas como pessoas incapacitadas por todos à sua volta, não 

contribui para que tenham uma visão favorável do seu envelhecimento, e ao falarem do seu passado, 

evidenciam as mudanças que ocorreram ao longo dos anos, e que nem sempre as transformações foram 

elaboradas, pois as perdas ficam mais evidentes, influenciando na percepção de bem-estar.  
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Capítulo XII 

 

Análise sociodemográfica de pessoas idosas residentes 
em Instituições de Longa Permanência no Vale do Rio 

dos Sinos/RS 
 

 10.46420/9786588319192cap12 Caroline Fagundes1*  

Maristela Cassia de Oliveira Peixoto2  

Janifer Prestes3  

Claudir Lopes da Silva4  

Anna Regina Grings Barcelos5  

Andrea Varisco Dani6  

Geraldine Alves dos Santos7  

 
 

INTRODUÇÃO 

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população 

idosa em 2000, era de 14.536.029. Já em 2010, as pessoas com 60 anos ou mais somavam 20.590.599. 

Esses dados indicam aumento de 41,65% dos idosos em 10 anos (IBGE, 2010). Em 2010, os longevos 

representavam 10,79% dos brasileiros e estima-se que nos próximos 20 anos os indivíduos dessa faixa 

etária podem alcançar e até mesmo ultrapassar os 40 milhões de habitantes, o que representa, 

aproximadamente, 18,61% dos cidadãos do país (IBGE, 2013). 

Segundo Mendes et al. (2005), o envelhecimento é um processo natural caracterizado por 

mudanças físicas, psicológicas e sociais que acometem de forma particular cada indivíduo. Dentre essas 

                                                             
1Bacharel em Quiropraxia. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social. Doutoranda em Diversidade Cultural e 

Inclusão Social pela Universidade Feevale (Bolsista PROSUP/CAPES).  
2 Enfermeira. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social. Doutoranda em Diversidade Cultural e Inclusão Social. 
Bolsista CAPES PROSUP. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Feevale.  
3 Enfermeira. Mestre em Ensino na Saúde. Doutoranda em Diversidade Cultural e Inclusão Social. Docente do Curso de 

Enfermagem da Universidade Feevale.  
4 Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutorando em Diversidade Cultural e Inclusão Social. Docente Universidade 

Feevale.  
5 Licenciatura plena em Educação Física. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social.  
6 Psicóloga. Especialista em Neuropsicologia e Reabilitação Neuropsicológica. Mestranda em Diversidade Cultural e 

Inclusão Social. Universidade Feevale. Bolsista Fapergs.  
7 Psicóloga. Doutora em Psicologia. Professora titular da Universidade Feevale. Pesquisadora do Programa de Pós-

Graduação em Diversidade Cultural e Inclusão Social e Mestrado em Psicologia.  

* Autora correspondente: caroline@espacotao.net.br 
 

https://doi.org/10.46420/9786588319192cap12
https://orcid.org/0000-0002-4546-0938
https://orcid.org/0000-0002-7885-0000
https://orcid.org/0000-0002-4851-5498
https://orcid.org/0000-0001-8751-3199
https://orcid.org/0000-0002-1457-1192
https://orcid.org/0000-0002-1388-9481
https://orcid.org/0000-0001-5620-9071


Desenvolvimento ao longo da vida: Estudos sobre o processo de envelhecimento bem-sucedido 

| 87 

alterações, as doenças crônico-degenerativas e aquelas que causam incapacidades funcionais e/ou 

cognitivas são comuns e exigem cuidados (Raquete et al., 2017). 

Com as mudanças socioeconômicas e culturais constata-se, muitas vezes, a indisponibilidade de 

um membro (familiar ou não) que zele pela saúde e bem-estar do idoso (Raquete et al., 2017). De acordo 

com Bauman (2001), a sociedade moderna perpassa por uma era em que a individualidade se sobrepõe 

à coletividade; numa era em que as relações humanas passam de concretas e absolutas para líquidas e 

relativas. Nesse contexto, surgem as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) (Raquete 

et al., 2017). As ILPIs podem ser de origem particular ou pública e visam oferecer assistência social e 

de saúde para pessoas com 60 anos ou mais (Pavarini, 2007). 

Dentro desse panorama, essa pesquisa tem como objetivo identificar o perfil sociodemográfico 

dos longevos residentes em ILPIs, de caráter público e privado, na região do Vale do Rio dos Sinos/RS. 

 

MÉTODO 

Para a realização do presente estudo foi adotado o método quantitativo, descritivo e transversal. 

Os dados utilizados foram obtidos a partir do banco de dados de cinco ILPIs privadas e uma pública 

(a única num raio de 286,6 quilômetros), localizadas na região do Vale do Rio dos Sinos/RS. 

Os idosos, e os seus responsáveis, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) estavam aptos para participar da pesquisa. A fim de permitir o acesso às 

informações das instituições, foram solicitadas às ILPIs que assinassem o Termo de Coparticipante. Os 

dados coletados foram as seguintes: sexo, idade, raça, escolaridade, nível de dependência e tempo na 

instituição. 

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliação do estado emocional, satisfação com a 

vida e capacidade funcional de idosos residentes em Instituições de Longa Permanência”. O projeto foi 

aprovado pelo Comité de Ética da Universidade Feevale com o parecer de no. 654. 074. Em 

conformidade com a Resolução no.466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram da pesquisa 97 idosos. Destes, 32 residiam na ILPI pública, como pode ser 

visualizado na Tabela 1.  
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Tabela 1. Distribuição da frequência absoluta e do percentual das variáveis sexo, idade, cor/raça, 
escolaridade, nível de dependência e tempo de instituição dos idosos residentes na ILPI pública. Fonte: 
os autores. 

Variável n (32) % 

Sexo 
Feminino 15 46,8 

Masculino 17 53,2 

Idade 

60 a 69 anos 08 25 

70 a 79 anos 13 40,6 

80 a 89 anos 10 31,2 

≥ a 90 anos 01 3,2 

Cor/Raça 

Branco 25 78,1 

Pardo 05 15,6 

Negro 02 6,3 

Escolaridade 

Analfabeto 11 34,3 

Alfabetizado 04 12,5 

Ens. Fundamental Incompleto 16 50 

Ens. Superior Incompleto 01 3,2 

Nível de dependência 

I* 05 15,6 

II** 16 50 

III*** 11 34,4 

Tempo de permanência na instituição 

Até 1 ano 06 18,7 

1 a 4 anos 09 28,1 

4 a 10 anos 13 40,6 

Acima de 10 anos 04 12,6 
* Grau de Dependência I - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda; 
**Grau de Dependência II - idosos com dependência em até três atividades de autocuidado para a vida diária tais como: alimentação, 
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteração cognitiva controlada; 
***Grau de Dependência III - idosos com dependência que requeiram assistência em todas as atividades de autocuidado para a vida diária 
e ou com comprometimento cognitivo. 

 
A Tabela 2 demonstra o perfil dos 65 idosos participantes do estudo que residiam nas ILPIs 

privadas. Os resultados mostram o predomínio do sexo masculino (53,2%) na ILPI pública. Numa 

pesquisa realizada em sete ILPIs do Distrito Federal, 51,8% dos idosos eram homens (Borges, 2007). 

Achados similares foram encontrados por Pelegrin et al. (2008), no qual 52,8% dos longevos 

institucionalizados pertenciam ao sexo masculino. 
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Tabela 2. Distribuição da frequência absoluta e do percentual das variáveis sexo, idade, cor/raça, 
escolaridade, nível de dependência e tempo de instituição dos idosos residentes nas ILPIs privadas. 
Fonte: os autores. 

Variável n (65) % 

Sexo 

Feminino 49 75,4 

Masculino 16 24,6 

Idade 

60 a 69 anos 09 13,8 

70 a 79 anos 13 20 

80 a 89 anos 33 50,8 

≥ a 90 anos 10 15,4 

Cor/Raça 

Branco 65 100 

Pardo 0 0 

Negro 0 0 

Escolaridade 

Não informado 20 30,8 

Não teve estudo formal 05 7,7 

Ens. Fundamental Incompleto 25 38,5 

Ens. Fundamental Completo 08 12,3 

Ens. Médio 02 3,1 

Técnico / Magistério 03 4,6 

Superior 02 3,1 

Nível de dependência 

I* 04 6,4 

II** 07 10,6 

III*** 54 83 

Tempo de permanência na instituição 

Até 1 ano 27 41,5 

1 a 4 anos 31 47,8 

4 a 10 anos 05 7,7 

Acima de 10 anos 01 1,5 

Não informado 14 21,5 
* Grau de Dependência I - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda; 
**Grau de Dependência II - idosos com dependência em até três atividades de autocuidado para a vida diária tais como: 
alimentação, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteração cognitiva controlada; 
***Grau de Dependência III - idosos com dependência que requeiram assistência em todas as atividades de autocuidado para 
a vida diária e ou com comprometimento cognitivo. 

 
Nas ILPIs privadas observou-se a predominância do sexo feminino (75,4%), concordando com 

os achados de Pinheiro et al. (2016), no qual, 75,6% dos idosos residentes nas instituições privadas 

pesquisadas eram mulheres. Este fato justifica-se pela maioria da população idosa nacional pertencer ao 

sexo feminino e está relacionado a fatores biológicos e de risco de mortalidade (Nicodemo; Godoi, 

2010, Pinheiro et al., 2016). 

Com relação à idade, resultados similares foram encontrados no estudo de Rosa, Moraes e Filha 

(2015), no qual, 42,9% dos longevos institucionalizados, apresentavam entre 71 e 80 anos, o que 
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corrobora com os achados de Guths et al. (2017), em que 36,7% dos idosos residentes nas ILPIs 

pesquisadas estavam na faixa etária de 70 a 79 anos.  

No quesito cor/raça, resultados semelhantes foram encontrados por Pinheiro et al. (2016), no 

qual 50,4% dos idosos residentes em instituições sem fins lucrativos eram brancos, seguidos dos negros 

(18,9%). Esses dados vão ao encontro dos achados obtidos também por Rosa, Moraes, Filha (2015), 

no qual 78,6% dos idosos institucionalizados eram brancos, seguido dos negros, com 15,3%. Nessa 

mesma pesquisa, 70,9% dos longevos presentes nas instituições com fins lucrativos eram brancos, 

seguidos dos pardos (6,45%). Vale destacar que no presente estudo 100% dos idosos residentes nas 

ILPIs privadas eram brancos. Na pesquisa de Oliveira et al. (2014), os idosos pardos auto referiram pior 

estado de saúde, seguidos dos negros e dos brancos. Nesse mesmo estudo, observou-se que a chance 

de declínio funcional foi 26% maior nos longevos negros do que nos brancos. De acordo com 

Guimarães (2002) é evidente que a condição econômica atinge mais a raça negra no Brasil. Esse fato 

explica o maior número de negros na ILPI pública e também, conforme alguns estudos, piores 

condições de saúde (Oliveira et al., 2014).  

Os resultados dessa análise sugerem a presença de desigualdades raciais na saúde e nas condições 

socioeconômicas e demográficas dos idosos brasileiros ≥ 60 anos. Esses dados revelam que as 

mudanças econômicas, políticas e de saúde ocorridas no país ainda não foram suficientes para eliminar 

as desigualdades nas condições de vida e saúde dos grupos raciais de longevos brasileiros (Oliveira et 

al., 2014).  

Com relação à educação, observa-se que resultados semelhantes foram encontrados por Rosa 

et al. (2015) em sua pesquisa realizada no litoral gaúcho, no qual 74,5% dos idosos institucionalizados 

apresentavam o ensino fundamental incompleto. Já no estudo de Pinheiro et al. (2016), feito no litoral 

do Rio Grande do Norte a maioria dos idosos residentes na ILPI sem fins lucrativos eram analfabetos 

(29,7%), seguidos dos alfabetizados (17,3%). Nessa mesma pesquisa, a maioria dos idosos que residiam 

em ILPI com fins lucrativos possuíam o ensino médio (39,1%), seguido dos alfabetizados (9,3%).  

Para o nível de dependência, resultados similares foram encontrados pelo Instituto Paranaense 

de Desenvolvimento Econômico e Social (IPARDES) (2008), no qual, 46% dos idosos 

institucionalizados possuíam dependência total (Grau III). No entanto, dados contrários foram 

relatados pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) (2008), no qual 36,2% dos longevos 

residentes nas ILPIs estudadas eram independentes (Grau I), 33,1% dependentes (Grau III) e 30,7% 

semidependentes (Grau II). 

Outra variável abordada no presente estudo foi o tempo de permanência na instituição. Na 

pesquisa de Rosa et al. (2015), 56,1% dos idosos residiam na ILPI por um período de 0,1 a 4,9 anos. 

Resultados também obtidos por Guths et al. (2017), no qual, a média de permanência do idoso na ILPI 
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foi de 1 ano e 6 meses, e 40% deles permaneceram na ILPI por um período de 9 meses a 3 anos. 

Estudos como esses, corroboram com os achados da presente investigação.  

 

CONCLUSÃO  

Com o envelhecimento podem surgir alterações físicas e cognitivas, tornando-se necessária a 

institucionalização. Conforme explanado nessa pesquisa observa-se que na ILPI pública a maioria dos 

idosos possui idade entre 70-79 anos, menor nível de dependência e mais tempo de instituição. Ao 

compararmos com a ILPI privada nota-se que a maior parte dos longevos estão entre 80-89 anos, maior 

nível de dependência e menor tempo de instituição. Esses dados mostram o reflexo da desigualdade 

social durante a vida desses idosos, a qual se perpetua até a idade avançada. Mesmo limitado, esse artigo 

torna-se útil, uma vez que proporciona uma visão do tema abordado, ampliando as discussões sobre as 

diferenças sociodemográficas em idosos residentes em ILPIs públicas e privadas. 
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