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APRESENTACAO

O desenvolvimento humano é muito complexo. O ser humano tem uma personalidade que se
forma em constante interacio com um ambiente cultural também em transformacio. Por isso ha uma
tendéncia da ciéncia em dividir em etapas ou fases este desenvolvimento na esperanca de definir padroes
que auxiliem no entendimento deste processo.

Entretanto, padronizar e tentar encontrar a normalidade é uma tarefa dificil que pode levar a
criagao de muitos esteredtipos. Ao longo da historia da psicologia desenvolveu-se a dificuldade de
entender e aproximar os conceitos de desenvolvimento e envelhecimento.

Envelhecemos a medida que nos desenvolvemos. Consequentemente, nos desenvolvemos
enquanto envelhecemos. Estes dois conceitos aparentemente tao distantes e contrarios expressam o
mesmo processo. Neste sentido, como abordam Erik H. Erikson e Joan M. Erikson existe um nono
estagio que nos ajuda a entender tanto o desenvolvimento quanto o envelhecimento como um processo
continuo ao longo da vida.

Neste contexto, identificamos na evolugao 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. Varios pesquisadores no decorrer das dltimas décadas
tem desenvolvido teorias dentro deste paradigma que permite as pessoas viverem as fases da vida de
uma forma subjetiva e dnica. F muito importante para todos os pesquisadores da area da gerontologia
entender que a velhice, o desenvolvimento e o envelhecimento nao ocorrem da mesma forma, variando
de pessoa para pessoa e também de cultura para cultura. Alguns elementos se mantem, mas nao sao
todos. Portanto, ndo se justifica a padronizacio de comportamentos que forcem as pessoas a se
comportarem de determinadas maneiras.

Diante deste cenario ¢ necessario continuarmos estudando o processo de
desenvolvimento/envelhecimento em suas diferentes facetas. A associa¢ao das variaveis psicolégicas,
sociais, bioldgicas e espirituais sio muito relevantes para o avango dos estudos gerontolégicos.

Neste livto os estudos sio baseados nos pressupostos tedricos de Paul Baltes e seus
colaboradores, do Instituo Max Planck, na Alemanha. O conceito central utilizado é o processo de
envelhecimento bem-sucedido que pressupoe compreender o balango entre as perdas e ganhos das
fases da vida, a necessidade de utilizar a tecnologia nos processos de adaptagao da sele¢do, otimizagao
e compensagao, a aten¢ao ao estilo de vida adotado no decorrer do tempo, a exploragao de potenciais
ainda nio desenvolvidos e a importancia da resiliéncia.

Os capitulos apresentados neste livto sio o resultado dos Estudos sobre o

Desenvolvimento/Envelhecimento Bem-Sucedido desenvolvidos, desde 2003, na Universidade



Feevale, no Grupo de Pesquisa Corpo, Movimento e Saude. Este grupo ¢ vinculado ao Programa de
P6s-Graduagao em Diversidade Cultural e Inclusiao Social e a0 Mestrado em Psicologia.

Os estudos apresentados neste livro e divididos em 12 capitulo abordam realidades
diferenciadas. Os primeiros capitulos analisam o processo de envelhecimento bem-sucedido e o
potencial a ser desenvolvido durante o ciclo de vida. Na sequéncia ¢ apresentando o contraponto desta
realidade identificando aspectos da Sindrome da Fragilidade do Idoso e da institucionalizagio.

Consequentemente, estas pesquisas permeiam situagdoes que desenvolvem os potenciais das
pessoas durante o desenvolvimento, mas também identifica as dificuldades que podem ocorrer neste
processo do ponto de vista fisico como as doengas cronicas nao transmissiveis, o COVID -19, as

internagoes em UTTs, mas também do ponto de vista sociocultural como a solidao e a vulnerabilidade.

Profa. Dra. Geraldine Alves dos Santos

Universidade Feevale
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Capitulo I

Aposentadoria e qualidade de vida durante o processo
de envelhecimento bem-sucedido de pessoas idosas
residentes no Municipio de Ivoti/RS

g 10.46420/9786588319192cap1 Raquel Maria Rossi Wosiack'
Anna Regina Grings Barcelos”

Denise Bolzan Betlese®

Jacinta Sidegum Renner *

Gustavo Roese Sanfelice’

Daiane Bolzan Berlese®

Gilson Luis da Cunha’

Geraldine Alves dos Santos®

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ um fendomeno natural da espécie humana, entretanto o ser
humano esta apresentando a tendéncia de aumento da expectativa média de vida. A longevidade, neste
sentido, esta se tornando um fenémeno que provoca muitas discussdes e especulagdes sociais,
econdmicas, biolégicas e emocionais. Por isso, considerar a velhice como a idade de declinio mental e
corporal, como o momento da involu¢ao dos sentidos e das fungdes vitais, ¢ adotar uma visao muito
restrita do processo de envelhecimento.

Envelhecer e/ou motrer sao 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 familias,

! Psic6loga. Mestre em Educagio. Doutora em Diversidade Cultural e Inclusdo Social.

2 Licenciatura plena em Educagéo Fisica. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusio Social.

3 Licenciatura plena em Educacio Fisica. Mestre em Distirbios da Comunicagdo Humana. Doutora em Diversidade Cultural
e Inclusio Social. Professora do Curso de Educagio Fisica da Universidade Feevale.

* Fisioterapeuta. Doutora em Engenharia de Producio pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Professora e
pesquisadora do Programa de Pés-graduagio em Diversidade Cultural e Inclusdo Social. Universidade Feevale.
>Licenciatura plena em Educacio Fisica. Mestre em Ciéncia do Movimento Humano. Doutor em Ciéncias da Comunicagio.
Professor titular da Universidade Feevale. Coordenador e pesquisador do Programa de Pés-Graduagdo em Diversidade
Cultural e Inclusio Social.

¢ Licenciatura plena em Quimica. Doutora em Bioquimica Toxicolégica. Docente do Programa de Pés-Graduagio em
Qualidade Ambiental da Universidade Feevale.

7 Bidlogo. Doutor em Genética e Biologia Molecular. Pés-doutorado no Programa de Pds-Graduagdo em Diversidade
cultural e Inclusdo Social pela Universidade Feevale.

8 Psicologa. Doutora em Psicologia. Professora titular da Universidade Feevale. Pesquisadora do Programa de Pos-
Graduagio em Diversidade Cultural e Inclusiao Social e Mestrado em Psicologia.

* Autora cotrespondente: geraldinesantos@feevale.br
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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 trajetéria do envelhecer,
através da tecnologia médica, que se volta muito para as afec¢oes de ordem organica. O resultado dessa
situagdo sao sintomas depressivos que se observam em muitas pessoas idosas, devido a uma série de
mudangas psicologicas. Estas alteracdes podem resultar em dificuldades de adaptagdao a novos papéis,
em falta de motivagao e dificuldades de planejar o futuro, de ter boa autoimagem e autoestima e na
necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais. Apesar destes aspectos, a crise
experimentada pelos idosos pode também proporcionar ganhos significativos, especialmente, pela
possibilidade de contribui¢ao através da troca de experiéncias vivenciadas no decorrer da vida.

Portanto, é comum que no periodo da velhice ocorram muitas mudangas, tanto nos ambitos
sociais e biologicos, como nos psicologicos. Porém, além de doengas, limitagoes e declinios, também se
encontram aspectos positivos e potencialidades manifestadas de forma subjetiva entre os idosos.
Mesmo os idosos sob condi¢oes de limitagdes e incapacidades funcionais, podem manter um senso
positivo de bem-estar, porque como qualquer ser humano o idoso ativa mecanismos compensatorios
para lidar com estas perdas.

Porém, a realidade é que, ainda, temos que pesquisar elementos que se mantém obscuros no
processo de envelhecimento, pois ele é permeado por muitas varidveis como a genética, o meio
ambiente, o nivel socioeconémico, a familia, a personalidade, a alimenta¢ao, além de uma série de outras
que estdo sendo estudadas.

Considerando-se esta realidade, as condi¢des de vida dos idosos tém sido pesquisadas em
diversas areas cientificas, principalmente ap6s a elaboracao do Estatuto do Idoso (Brasil, 2003). Porém,
muitos campos ainda permanecem em aberto. Enquanto isto, pesquisas demograficas vém
comprovando, cada vez mais, o crescimento do numero de idosos no mundo e no Brasil. E, no decorrer
dos proximos 50 anos, pela primeira vez na historia, havera no mundo mais pessoas acima de 60 anos
do que menores de 15 anos. Desta forma, o fenémeno envelhecimento niao é mais problema sé de
paises desenvolvidos, é um tema que passa a ter relevancia no século XXI, porque traz consequéncias

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

ENVELHECIMENTO

Assim, a populagao idosa aumenta significativa e rapidamente ao redor do mundo, porém o
suporte para esta nova condi¢do nao segue o mesmo ritmo. Devido a isto, muitos estudos tém sido
realizados com o objetivo de fornecer dados que auxiliem no desenvolvimento de politicas publicas

adequadas para esta populacio. Isto porque os idosos necessitam de cuidados especificos capazes de
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conduzir a um envelhecimento bem-sucedido. Para tal ¢ preciso que se conhe¢a um conjunto de fatores
que interferem e compoe o cotidiano de uma pessoa idosa.

Além disso, as pessoas que chegam a velhice esperam pelo menos um salario justo e boas
condi¢des de vida que correspondam ao tempo que lutaram durante sua vida para isto. Contudo, o que
se percebe ¢ que o preconceito e a marginalizagao social e econémica nao permitem que o idoso amplie
seu espago de atuagdao e muito menos modifique esta perspectiva.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagio deu-se em um contexto
socioeconomico favoravel que permitiu a expansao de seus sistemas de prote¢ao social (Camarano;
Pasinato, 2003). O Brasil, porém, é um pais que precisa enfrentar ainda diversos desafios para que seu
povo possa viver melhor. Em relagao ao idoso, a sociedade brasileira ainda nao resolveu adequadamente
sua situagao e algumas minimas condi¢oes de sobrevivéncia nem sempre siao garantidas (Oliveira, 1999).
Este fato implica que mais recursos precisam ser direcionados para este segmento, além, ¢ claro, da
organiza¢ao social que possibilite a aceitacao do idoso, visto que envelhecer ¢ inevitavel a nao ser que

se morra (Scortegagna; Oliveira, 2012).

ENVELHECIMENTO E TRABALHO

Contudo, na sociedade atual, capitalista e ocidental, qualquer valoragao se fundamenta na ideia
basica de produtividade inerente ao capitalismo (Mendes et al., 2005). Neste modelo, a velhice ocupa
um lugar marginalizado, ja que o idoso por nio produzir perderia o seu valor social. Além disso, esta
mesma sociedade apresenta caracteristicas marcantes como a ansiedade, a impaciéncia e a velocidade e
aceitar um ritmo mais lento parece incompativel, por isso perde-se menos tempo realizando uma tarefa
do que permitindo que o idoso a faca. Produtividade e velocidade, desta forma, sio fundamentais no
mundo do trabalho e estio associados a caracteristicas da juventude (Braciali, 2009). Conforme Berlezi
e Rosa (2003), o roteiro de exclusdo do idoso teve inicio com o advento do capitalismo, onde o ser é
reconhecido pela fungdo que exerce no mundo do trabalho. Logo, o idoso passa a ser considerado
como uma trava ao sistema, ja que lucro, poder e tempo estao intrinsicamente relacionados. Assim, o
idoso passa a ser excluido apesar da contribui¢ao social que ja deu a produgao de bens, de servigos e de
conhecimentos, fazendo com que o idoso entre em um processo de despersonalizagao. Mendes et al.
(2005) explicam que:

[...] é o trabalho que permite o ato de existir enquanto cidadio e auxilia na questdo de se tragar
redes de relagdes que servem de referéncia, determinando, portanto, o lugar social e familiar.
Encerra-se assim seu ciclo produtivo e fica a esperanga de receber uma aposentadoria que as
politicas previdenciarias lhe proporcionam, insuficiente para suprir todas as necessidades para
a sua sobrevivéncia. Em nossa sociedade, o ser humano estd intimamente ligado ao processo

de trabalho, producido, constru¢io de familia e ganhos. Diante disto, aposentar-se pode
significar uma fase ameagadora e até desastrosa.
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Portanto, a sociedade atual afirma a incapacidade do idoso, fato que dificulta a prépria
percep¢ao do mesmo, fazendo com que ele creia que suas possibilidades de agao se esgotaram (Levy et
al., 2002). Porém, nao ¢ s6 o idoso que enfrenta este dilema; criangas, jovens e adultos que possuem
limitagdes e/ou dificuldades devidas a diversas causas também o vivenciam. Mais uma vez nio se pode
relacionar diretamente velhice a incapacidade e/ou doenca. Envelhecer é apenas mais uma das etapas
de desenvolvimento humano.

Por isso, pode-se afirmar que a sociedade contemporanea ainda nao esta preparada para as
mudancas que se fazem necessarias, ja que continua supervalorizando a competitividade entre grupos,
a capacidade para o trabalho, para a independéncia e para a autonomia funcional (Veloz et al., 1999).
Também ndo ¢ possivel que se pense o processo de envelhecimento sem relaciona-lo ao meio social,
pois o homem ¢ integrado a ele, independentemente de sua idade.

Assim, estes aspectos exigem posicionamento e direcionamento do Estado para assegurar as
minimas condi¢cdes de sobrevivéncia para esta populagao. Desta forma, o envelhecimento também
acarreta novos e maiores gastos principalmente em relagao a previdéncia social.

Sob este prisma, o idoso ¢é visto socialmente como um ser carente ¢ marginalizado devido as
modificagoes fisicas que sofre, consideradas negativas e pela auséncia de trabalho e de capacidade
produtiva. Esta visio esta adequada a sociedade capitalista ja que a mesma defende que a pessoa vale
enquanto tiver for¢a de trabalho (Gongalves, 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 condi¢ao que lhe traz algumas vantagens
como poder descansar, mas por outro lado impde graves desvantagens como o empobrecimento e a
desqualificacao. Esta desqualificagdo também ¢ sentida na familia, onde filhos e netos desconsideram a
trajetoria destes idosos, apesar de existir em muitos casos a dependéncia financeira.

Desta maneira, a velhice é considerada como uma categoria que nao apresenta perspectivas
futuras e, conforme Jordao Netto (1997) os idosos sio considerados dependentes e descartaveis. Tal
posicionamento leva ao isolamento e a exclusao deste idoso, principalmente se for de uma classe social
menos privilegiada. O idoso vivencia, ainda segundo o autor citado, duas das piores situagoes impostas
pela sociedade: ser pobre e velho, numa sociedade que s6 glorifica quem tem posses e valoriza quem é
suficientemente jovem para produzir e consumir.

A visdo que se tem da velhice s6 comegara a ser mudada quando o idoso for considerado capaz
de desempenhar novos papeis sociais. E também quando a preocupagdo 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 propria identidade, promovendo integragdo e

|11



Desenvolvimento ao longo da vida: Estudos sobte o processo de envelhecimento bem-sucedido

solidariedade. Ao se constituir em novo ator social, o idoso participa continuamente de questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis e nao somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de

tazer parte da forga de trabalho (Who, 2005).

QUALIDADE DE VIDA

Conceituar qualidade de vida nao ¢ uma tarefa facil. Isto porque qualidade de vida é um conceito
polimorfo e é preciso entender-se esta complexidade para poder-se melhor agir. Estima-la, medi-la,
compara-la, ¢ mais complexo ainda.

A qualidade de vida ¢ a percepcao do individuo sobre sua posicao na vida, como também no
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e ainda em relagao a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes (The Whogol 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 ha beneficio para os
demais. O fager o benr aos outros, sem segundas intenc¢oes, melhora a vida do benfeitor, da sentido a sua
vida. Portanto, conhecimentos, experiéncias, espagos e tempos que formam a subjetividade aliados ao
desenvolvimento social econémico e tecnolégico influenciam na defini¢ao de qualidade de vida.

Para Alves (2011), qualidade de vida pode ser vista tanto numa perspectiva unidimensional
quanto multidimensional. Na multidimensional se torna dificil juntar todas as dimensdes ao medir
qualidade de vida, ja que cada individuo pontua de maneira diferente as dimensoes envolvidas, o que
reafirma a singularidade do ser humano.

Desta forma, devido a importancia atribuida atualmente a qualidade de vida, tanto para avaliagao
de resultados, condutas, tratamentos e politicas, quanto para avaliagao de atendimento e servigos, um
numero muito grande de instrumentos de qualidade de vida esta disponivel. O desenvolvimento
humano é uma experiéncia heterogénea, cada individuo experienciara sua vida de acordo com padroes,
normas, expectativas, desejos, valores e principios diferentes. O mesmo ¢é verdadeiro para o
envelhecimento. Justamente por isto, ha necessidade de instrumentos multidimensionais, sensiveis a
grande variabilidade desta faixa etaria. Além disso, fatores relacionados a idade afetam a saide, dimensao
importantissima para a qualidade de vida na velhice. F. também nessa fase da vida que ocorrem diversas
situagdes sociais (aposentadoria, viuvez, dependéncia, perda de autonomia e de papéis sociais,
diminui¢do da rede social de apoio e outras mais). Estes sio alguns dos fatores que aumentam a
complexidade da mensuragao da qualidade de vida das pessoas idosas (Paschoal, 2002).

A longevidade traz consigo muitos desafios nos variados ambitos da vida humana fisica, psiquica
e social. Esses anos vividos a mais podem ser anos de sofrimento para os individuos e suas familias,

marcados por doengas, declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autonomia, isolamento
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social e depressao. Porém, se os individuos envelhecerem mantendo-se autbnomos e independentes,
com participagdo na sociedade, com elevada autoestima e encontrando um sentido para suas vidas, a
sobrevida aumentada podera ser plena de significado (Paschoal, 1990).

Infelizmente no Brasil, os idosos sao pessoas que ainda nao tem em sua maioria uma vida digna,
nao apenas pela imagem social da velhice como uma fase de declinio, mas também marcada pela
situagdo de uma aposentadoria insuficiente, analfabetismo, oportunidades negadas, desqualificagao
tecnologica e exclusao social. Porém, acredita-se que a sociedade deveria garantir a todos os seus
cidadaos um nivel minimo de vida, um padrio de vida dentro do patamar de inclusao.

Por isso, utilizou-se o instrumento WHOQOL-OLD que foi desenvolvido pelo grupo de
qualidade de vida da Organizacao Mundial da Saade (OMS, 2005) como forma de verificar-se como se

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

METODO

O presente estudo possui um delineamento quantitativo e transversal. A pesquisa foi realizada
no Municipio de Ivoti/RS em parceria com o Conselho Municipal do Idoso e a Secretaria de Saude e
Assisténcia Social.

A amostra deste estudo foi composta por 109 pessoas idosas na faixa etiria compreendida entre
60 e 79 anos de idade, de ambos os sexos, residentes na cidade de Ivoti/RS e aposentados. Os critérios
de participagao foram ter mais de 60 anos de idade, residir no Municipio de Ivoti e estar aposentado,
possuir condi¢des mentais e de saude para ter independéncia e autonomia para participar do estudo. Os
critérios de exclusao foram apresentar processos demenciais, sindrome de fragilidade, estar internado
ou institucionalizado.

Os dados obtidos fazem parte de um estudo maior intitulado “Analise de parametros de
cogni¢ao, composicio corporal, atividade fisica, capacidade funcional, saude bucal, caracteristicas
psicologicas e marcadores genéticos e bioquimicos da resposta ao estresse fisioldgico: estudo do
envelhecimento bem-sucedido em idosos acima dos 60 anos”.

Para avaliagio da qualidade de vida foi utilizado o instrumento WHOQOL-OLD com o
objetivo de mensurar a satisfacio do individuo com sua vida e sua percepgio a respeito da influéncia
que as doengas 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 pontuagao
padronizada de 0 a 100. Os itens das facetas, somados, geram um escore overall (geral). Os dominios
sao: autonomia; funcionamento dos sentidos; atividades passadas, presentes e futuras; participacao

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 numero 747.080 e

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

acordo com a Resolugao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo aqui apresentado foram realizados trés tipos de analises estatisticas a partir do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences — v. 25.0). A primeira foi descritiva, apds foi
realizada a analise de compara¢ao de médias para a variavel sexo através do teste Qui Quadrado e, por
tim, a analise de correlagao de Pearson das variaveis 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 rela¢do ao género a maioria dos idosos ¢ de mulheres, casadas ou vitvas,
da cor branca e aposentadas, alfabetizadas (ensino fundamental), moradoras de casa prépria com renda
de um a trés salarios minimos. Assim tanto o estudo da Rede Fibra quanto o aqui apresentado
comprovam o processo de feminiliza¢io do envelhecimento.

A média de idade dos participantes ficou em 67,62 anos. Sendo que 64,2% encontram-se na
faixa etaria de 60 a 69 anos e 35,8% na faixa etaria de 70 a 79 anos. Portanto, a maioria dos participantes
sao mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos.

A média geral de pontuagdo do Whoqol-Old foi de 95,08 sendo que a maxima poderia ser 117
e a minima 64. Considera-se assim que a qualidade de vida dos participantes ¢ 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 Iguagu/PR. O resultado geral da Qualidade de Vida deste estudo foi de 66,95. Ao
realizar-se a analise das respostas de cada uma das facetas do WHOQOL-OLD, o dominio “intimidade”
foi o que obteve maior escore (79,36%), seguidos pela “morte e morrer” e “participagao social” que

pode ser observado no grafico abaixo.

80
78
76
74
72
70
68
66 T . T
func.sensorio  autonomia atividades participagdo morte e morrer  intimidade
diarias grupos

Grafico 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 dominio 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 relagao a posi¢ao, embora mais baixo em indice (67,97%).

A faceta “Funcionamento sensério” avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das
habilidades sensoriais na qualidade de vida. Pelo grafico 1 pode-se perceber que 71,90% dos
participantes informaram que este aspecto nao interfere na sua qualidade de vida ou se o faz ¢ minima
a dificuldade, ja que a média foi de 3,88. Porém, foi um dos dominios que obteve menor pontuagao, s6
sendo superado pelo dominio autonomia. Mesmo assim, segundo Neri (2001), perdas na funcionalidade
nao sao, necessariamente, um impedimento para a continuidade do funcionamento cognitivo
emocional. Como qualquer ser humano, o idoso ativa mecanismos compensatorios para lidar com essas
perdas.

A faceta “Autonomia” descreve até que ponto se ¢ capaz de viver de forma autbnoma e tomar
suas proprias decisdes. Embora o indice seja um pouco mais baixo do que o anterior, ainda ¢ alto, pois
71,04% dos entrevistados afirmam que sao autobnomos nas suas decisoes.

A faceta que pontuou mais alto foi a que se refere a intimidade, pois 79,36% dos idosos
entrevistados avaliam como boa ou muito boa sua capacidade de ter relages pessoais e intimas. A
pontuacao mais alta seria de 5 pontos e a média das respostas ficou em 4,17. Em estudo de Faller et al.
(2010), ja citado anteriormente, esta faceta também obteve uma das menores pontuagoes.

Tanto nas “Atividades passadas, presentes e futuras” que descreve a satisfagio com conquistas
na vida e coisas que se anseia, como na “Participacdo 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 estao satisfeitos com o nivel de suas atividades e 73,73% participam de grupos da
comunidade (grupo de idosos, grupos da igreja ou recreativos).

Em relacdo a faceta “Morte e morrer” que descreve preocupagoes, inquietagdes e temores sobre
a morte e o morrer 76,32% dos idosos participantes afirmam nao se preocuparem com a morte € nao
terem medo de morrer. A média ficou em 4,05 sendo que o maximo seria 5.

Ao comparar-se os grupos de homens e mulheres em relagdo a qualidade de vida, através da
analise estatistica do Qui Quadrado, nio foi encontrada diferencga significativa, portanto, nesta
populacao homens e mulheres apresentam qualidade de vida semelhante.

Potrém, ao realizar-se a analise de correlacio de Pearson entre as variaveis idade e as facetas da
qualidade de vida, percebeu-se que quanto maior a idade, menor a qualidade de vida em relagdo a faceta

“funcionamento dos sentidos” (r= 0,438; p=0,04). Este fato esta de acordo com o encontrado na
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literatura, pois segundo Papalia e Feldman (2006), “o inicio da senescéncia, ¢ um periodo marcado por
evidentes declinios no funcionamento corporal” (p.670). No processo natural de envelhecimento, a
visao, a partir dos 60 anos, passa a apresentar sinais de deterioragao e o mesmo pode ocorrer com 08
outros sentidos dificultando a vida dos idosos em varios aspectos, afetando tanto a faceta que se refere
as relagoes sociais quanto a de intimidade.

Paschoal (2002) complementa informando que os fatores relacionados a idade afetam a saude,
dimensao muito importante para a qualidade de vida na velhice. Além desta, outras situagdes como
aposentadoria, viuvez, dependéncia, perda da autonomia, de papéis sociais e diminui¢ao da rede social
de apoio colocam obsticulos a uma vida com mais qualidade, o que reforca a afirmagao da
complexidade do constructo qualidade de vida.

A realizagao deste estudo foi de grande valia, ja que se constatou convergéncia com alguns dados
encontrados em outras pesquisas, principalmente no que se refere ao tema feminilizacao do
envelhecimento e a0 aumento das limitacOes fisicas com o avancar da idade. Assim como, os idosos
participantes manifestaram satisfacio ao saberem que suas vivéncias serdo consideradas para serem
estabelecidos programas para os idosos na cidade de Ivoti/RS.

Percebe-se mais uma vez que a avaliagdo da qualidade de vida é extremamente subjetiva e
depende da percepgao que os idosos tém de seu proprio envelhecimento. Por isso, pode-se afirmar que
o envelhecer ¢ uma experiéncia dispare, onde cada individuo pautara sua vida de acordo com desejos,
valores, principios e contextos diferentes.

Desta forma, reforga-se o entendimento de que cada populagiao precisa ser estudada antes de
serem estabelecidas politicas publicas adequadas para determinado grupo de idosos. O que pode ser

muito importante para um grupo, pode nio ter tanto valor para outro.
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Capitulo 11

Estratégia de envelhecimento bem-sucedido em
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g 10.46420/9786588319192cap?2 Diego da Silva Souza'”
Raquel Maria Rossi Wosiack®

Maristela Cassia de Oliveira Peixoto’

Anna Regina Grings Barcelos*

Caroline Fagundes®

Gilson Luis da Cunha®

Daiane Bolzan Berlese’

Geraldine Alves dos Santos®

INTRODUCAO

O Brasil, como um pais em desenvolvimento, enfrenta novos desafios na area social, dentre os
quais se destaca o rapido 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 politicas publicas buscando uma idade avangada
com qualidade de vida. Neste contexto a metateoria /fespan, 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 alcangar o envelhecimento bem-sucedido, os individuos necessitam

buscar o balago entre as perdas e ganhos advindos deste processo e, para tanto, devem langar mao de
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mecanismos internos denominados de sele¢ao, otimizagio e compensagao (SOC). Por outro lado, a
nfvel nacional so 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 Municipio de Ivoti/RS através do inventario SOC, que afere

este processo através dos mecanismos de sele¢ao, otimizagao e compensagao.

ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO

Quando se pensa no processo de envelhecimento, é muito comum que em um primeiro
momento sejam referenciadas as perdas ja 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, ¢ irreversivel, deve-se sempre levar em consideracio que o mais importante ¢ como o idoso
consegue lidar com as perdas relacionadas a idade avancada, de forma a manter sua capacidade funcional
e qualidade de vida em niveis adequados. Este aspecto ¢é fortemente ligado a forma como o individuo
idoso percebe sua vida e com as caracteristicas subjetivas referentes a um envelhecimento com qualidade
de vida (Baltes, 1997).

Uma tentativa para entender o envelhecimento de maneira integradora nos aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais, culminou na teoria do desenvolvimento ao longo da vida, de Paul B. Baltes e
Margret M. Baltes (1993), conhecida como /fespan, que preconiza a possibilidade de um processo de
envelhecimento bem-sucedido. O paradigma /fespan lida com o estudo do desenvolvimento individual
desde o nascimento até a velhice. A principal premissa desta abordagem ¢é que o desenvolvimento nao
¢ concluido na idade adulta, mas se estende por todo o curso da vida. Desde a concepgao estao
envolvidos processos adaptativos de aquisi¢ao, manutengao, transformagdo, e desgaste nas estruturas
psicoldgicas e funcionais.

Sendo assim, considera a ontogénese do comportamento e da mente dinamica,
multidimensional, multifuncional e nao linear. Este paradigma de desenvolvimento é de natureza
pluralista, uma vez que considera multiplos niveis, temporalidades e dimensoes do desenvolvimento.
Também pode ser considerado transacional, dinamico e contextualista (Baltes; Smith, 2004). Sob esta
otica, o desenvolvimento é entendido como um processo continuo, multidimensional e multifatorial de
modificag¢Ges, influenciadas por questoes genético-bioldgicas e socioculturais, de natureza normativa e
nao normativa, demarcado por ganhos e perdas e pela interagao entre o individuo e a cultura.

Assim, Baltes (1997) desenvolveu o modelo de intervencao SOC - Selecao, Otimizaciao e
Compensagao, como uma forma de descrever o desenvolvimento em geral. Porém, este modelo busca

situar como os individuos podem manejar as mudangas nas condi¢des bioldgicas, psicolégicas e sociais
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que se constituem ao longo do envelhecimento. A sele¢ao significa especificagao e diminui¢ao das
alternativas permitidas pela plasticidade individual. Com relagdao a selecio encontra-se dois tipos: a
baseada em perdas e a eletiva. A primeira refere-se a reorganizacao da vida da pessoa baseada em alguma
perda. Nesse tipo de sele¢ao ocorre uma reestruturagao da hierarquia de objetivos, uma busca por novas
metas ou adaptacao de novos padrdes que possam ser atingidos de acordo com a pessoa ou com
ambiente em torno. A selegao eletiva caracteriza-se pela escolha de um determinado objetivo e a
desconsideragdo e outro nio tio importante (Freund; Baltes, 1998, 2002; Bajor; Baltes, 2003). A
otimiza¢ao condiz com a aquisi¢ao, ampliagao e manutencio de recursos internos e externos envolvidos
no alcance de um funcionamento mais adaptado ao contexto individual. O foco da otimizag¢ao ¢ sobre
a aquisicdo, aprimoramento e manutencao de meios ou recursos que sao eficazes para alcancar
resultados desejaveis e evitar os indesejaveis. Ela requer uma coalizao sistémica entre fatores de saude,
ambiente e condi¢Oes psicoldgicas, assim como o investimento nas metas e busca de objetivos. A
compensacao relaciona-se com a resposta funcional que o individuo manifesta a uma perda, buscando
a manuten¢ao do funcionamento. A compensagao ¢ dividida em duas categorias, sendo a primeira
caracterizada como a mudanga de objetivos a serem alcangados, muitas vezes alterando para um
objetivo menos ambicioso, uma vez que as limitacbes comecam a se desenvolver. Ja a segunda,
caracteriza-se por manter a mesma meta, mas com a adi¢ao de estratégias diferenciadas para atingi-las.
Em resumo, a compensa¢io vai envolver a adogdo de alternativas visando a manutencao do
funcionamento (Neri, 2000).

Dentro do modelo SOC, o declinio decorrente da idade biolégica, pode ser compensado até
que o individuo alcance uma idade bastante avangada. Esta compensacdo ¢ determinada pela alocagdo
de recursos internos e pela contribuicao da cultura, que agem de forma interacional. Este processo
ocorre adequadamente até que estes fatores entrem em desequilibrio, o que se daria a partir dos 80 anos,

na atualidade (Baltes, 1997).

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa com delineamento quantitativa e
transversal. A popula¢io foi constituida pelos idosos residentes no Municipio de Ivoti/RS. A populacio
residente total de idosos acima dos 60 anos no municipio é de 1959 idosos (IBGE, 2013). Ja a amostra
desta pesquisa foi composta por 193 pessoas idosas na faixa etaria compreendida entre 60 e 79 anos de
idade, de ambos os sexos, residentes na cidade de Ivoti. Os critérios de inclusio foram ter mais de 60
anos de idade, residir no Municipio de Ivoti, nao estar institucionalizado ou hospitalizado. Possuir

condi¢cdes mentais e de saude para ter independéncia e autonomia para participar do estudo. Realizar a

|21



Desenvolvimento ao longo da vida: Estudos sobte o processo de envelhecimento bem-sucedido

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusao foram: apresentar
processos demenciais, sindrome de fragilidade, estar internado ou institucionalizado.

Utilizou-se como instrumento o Inventario SOC (Sele¢io, Otimizacio, Compensa¢ao) que
explica o conceito de envelhecimento bem-sucedido, desenvolvido por Paul Baltes e Margret Baltes,
Alexandra Freund e Frieder Lang em 1999. Na anilise dos dados foi realizada uma avaliagaio da
distribuicao da SOC, andlise descritiva e em seguida a comparacdo entre sexo e idade, método de
correlagao. Foi utilizado o programa estatistico SPSS v. 25. 0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
¢tica da Universidade Feevale sob numero 747.080 e preserva os aspectos éticos dos sujeitos da

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Freund e Baltes (1998) avaliaram os processos de sele¢ao, otimizacao e compensacio (SOC)
através de auto relato, buscando testar a previsio dos indicadores subjetivos de envelhecimento bem-
sucedido. Serviram como medidas de envelhecimento bem-sucedido: bem-estar subjetivo, emog¢oes
positivas e auséncia de sentimentos de solidao. Os resultados confirmaram a hipétese central do modelo
SOC, uma vez que as pessoas que relataram uso de gerenciamento de vida relacionadas com o SOC,
tiveram pontuag¢oes 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 ja que a pontuacio maxima é de 12 como pode ser observado na tabela a

seguir.

Tabela 1. Inventario SOC. Fonte: os autores.

N Média Desvio Padrio Minimo Maximo
SOC 193 7,59 2,244 1 12
Selecido Eletiva 193 1,82 0,880 0 3
Selecio  Baseada em 193 2,04 0, 831 0 3
Perdas
Otimizacao 193 1,84 0,852 0 3
Compensacao 193 1,89 0,894 0 3

Em relagao ao recurso de selegao 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
selecao baseada em perdas e a eletiva. No estudo aqui apresentado, pode-se observar que a sele¢ao
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 selecio 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 sele¢ao, otimizagao e compensagao (SOC), pode ajudar a explicar como os individuos
mantém importantes competéncias apesar das perdas relacionadas com a idade.

Considerando os itens otimizagdao e compensa¢ao, 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 selecdo por perdas (2,04), seguida pela compensacio (1,89), otimizacao (1,84) e por fim
pela selecao eletiva (1,82).

Ao aplicar-se o teste Mann-Whitney, buscando-se verificar se havia diferen¢a entre homens e
mulheres, considerado a utilizacdo destas estratégias nao foi encontrado resultado significativo.
Buscando entender se havia diferenca entre as faixas etarias de 60 a 69 anos e de 70 a 79 na utilizaciao
das estratégias, também nao foi encontrada diferenca significativa.

Em pesquisa realizada por Freund e Baltes (2002), os autores constataram que ao longo da vida
existe um aumento da utilizacao de estratégias de seletiva otimizagdo com compensagao, relacionada a
idade. O que diferenciava as faixas etarias era o tipo de estratégia compensatéria utilizada adequada ao
que a pessoa achava mais importante naquele seu momento de vida, ja que este estudo observou pessoas
de 40 a 69 anos (Kemper; Herman; Lian, 2003). Como a populagao deste estudo ¢ de conveniéncia,
escolhida especificamente entre os adultos maduros, talvez as estratégias utilizadas sejam semelhantes,
ja que as dificuldades enfrentadas também possam ser basicamente as mesmas, por isso nio havendo

diferenca significativa entre as faixas analisadas.

CONCLUSAO

Uma vez que, na literatura nacional, existem escassos estudos que buscam entender as estratégias
de selecao, otimizagdo e compensagdo para um envelhecimento bem-sucedido, a presente pesquisa traz
importantes dados, quanto as estratégias SOC. Ressalta-se a importancia do entendimento destes
mecanismos quanto aos planejamentos interventivos para os idosos em situagdo de vulnerabilidade,

uma vez que os mesmos sao subjetivos e suscetiveis de incremento.
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Capitulo III
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INTRODUCAO

O aumento da populaciao de idosos qualifica a importancia dos estudos e das estratégias de
intervengao para compreender o envelhecimento em suas varias perspectivas (IBGE, 2016). Neste
contexto, Paul Baltes (1997), um grande estudioso da area do envelhecimento, desenvolveu a
metodologia da perspectiva do ciclo de vida ou Life span, onde o envelhecimento é considerado um
processo continuo e heterogéneo, o que significa que corresponde a diferentes padroes, de acordo com
o individuo e seu contexto historico. Ele consiste em diversas mudancas, normativas e nado normativas,
as quais sao determinadas por questoes genéticas, bioldgicas, sociais e culturais e estdo, portanto,
associadas as perdas e ganhos decorrentes da interacdo entre o individuo, a cultura e o meio em que

esta inserido.
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Segundo Yassuda (2002) dentre as varias dificuldades encontradas por esses idosos no caminho
do envelhecimento bem-sucedido estd a memoria. A memoria no processo de envelhecimento esta
entre os assuntos mais pesquisados nas ultimas décadas no campo da gerontologia. Pois dentro do
processo de envelhecimento bem-sucedido sao esperadas mudancas nas fun¢des cognitivas do ser
humano, e dentre elas estd a memoria. Os problemas com a memoria sao a queixa mais comum entre
os idosos. Ainda, segundo a autora, os efeitos do envelhecimento da memoria, e seus subsistemas, nao
acontecem de maneira uniforme, assim como também existe uma grande variabilidade na intensidade
desses efeitos entre as pessoas. Ainda conforme a autora, a memoria ¢ a fungao cognitiva fundamental
do ser humano. E através dela que adquirimos e armazenamos informacées e conhecimentos. Ela ¢
premissa basica para o desenvolvimento da linguagem, para reconhecer pessoas e objetos, para nos
identificar, nos reconhecer e para a continuidade de nossas vidas. Sem a memoria o ser humano estaria
sempre recomeg¢ando a vida sem a possibilidade de recorrer ao que ja aprendeu anteriormente.

A memoéria é dividida em varios tipos de memoria, e os principais sistemas de memoria
reconhecidos pela psicologia cognitiva sio a memoria sensorial, a memoria operacional (também
conhecida como memoria de trabalho), e a memoria de longa dura¢ao que ainda se divide em memoria
declarativa (subdividida em memoria episdédica e memoria semantica) e memoria de procedimentos.
Diversos estudos no campo da memoria mostram que nem todos os subsistemas da memoria sio
atingidos de maneira uniforme durante o processo de envelhecimento, alguns sao mais afetados que
outros, como por exemplo a meméria operacional, que é o objeto de estudo desta pesquisa (Sé et al.,
2004).

Memoria operacional ¢é a capacidade de armazenar informac¢ao por um tempo curto e limitado,
para solu¢iao de algum problema, atualizando informagoes necessarias. Permite a manipulagaio mental
da informacao, possibilitando relacionar ideias, integrar informagdes, lembrar de sequéncia ou ordem
de acontecimentos (Baddeley et al., 2011).

Pelo exposto, e diante do crescimento acelerado da populagao idosa tanto no Brasil quanto no
mundo, verifica-se a grande importancia do estudo e da pesquisa nesta area, pois vivemos um periodo
importante da longevidade. O objetivo principal deste trabalho ¢é realizar uma analise descritiva do perfil
da memoria operacional do grupo de pessoas idosas participantes de cursos de informatica, que tem

por finalidade a inclusao digital de idosos no Municipio de Novo Hamburgo/RS.

METODO

A metodologia utilizada ¢ de delineamento quantitativo, descritivo e transversal. A amostra deste
estudo é nao probabilistica por conveniéncia e compreende 22 idosos, acima de 60 anos, de ambos os

sexos, que frequentam regularmente as atividades de informatica da Diretoria de Inclusao Digital do
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Municipio de Novo Hamburgo. Os critérios de inclusio foram: ter mais de 60 anos de idade, nao estar
institucionalizado ou hospitalizado; possuir condigdes mentais e de saide para ter independéncia e
autonomia para participar do estudo. Os critérios de exclusao foram apresentar processos demenciais,
sindrome de fragilidade, estar internado ou institucionalizado.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos
(Wais III), um instrumento utilizado para a avaliagao clinica individual, da capacidade intelectual de
adultos na faixa etaria entre 16 e 89 anos (Wechsler, 2004). Os subtestes utilizados foram Aritmética,
Digitos e Sequéncia de Numeros e Letras, que somados os percentis fornecem o Indice de Meméria
Operacional.

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo dos parametros de cognicao, resiliéncia,
estresse psicossocial, auto eficacia, qualidade de vida, dort, risco de quedas e marcadores bioquimicos da
resposta ao estresse fisiolégico durante o envelhecimento bem-sucedido. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica da Universidade Feevale com o parecer de n® 3. 096. 990. Em conformidade com a

Resolucao n*466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No subteste Digitos os resultados da amostra avaliados indicaram que a média de desempenho
foi 10,36 (dp=2,479), sendo que o percentil minimo obtido foi de 6 e o maximo de 16. Quanto a
classificagao, 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 minimo obtido foi 5 e 0 maximo 17. Na classifica¢do, 22,27% da amostra
apresentou déficit cognitivo, 36,36% ficou na média e 36,36% acima do esperado. No subteste
Sequéncia de Numeros e Letras (SQNL) a média foi de 10,41 (dp=2,09), sendo o resultado minimo
obtido de 6 e o maximo de 17. No que se refere a classificacdo 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 Indice de Memotia Operacional, relativo ao desempenho dos 22
idosos nos subtestes do WAIS-III, que demonstrou a média de 101,95 (dp=12,87), com resultado
minimo de 81 e o maximo de 121 pontos. Quanto a classificagado pode-se perceber que a maioria dos
idosos obteve bom desempenho nas tarefas de memoria operacional propostas, e que o indice médio

inferior de 31,82% nao configura déficit, pois ndao apresenta um déficit significativo.
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Forcentagem

Superior Médio Superior Meadio Médio Inferior

Classificagdo da Memaria Operacional

Figura 1. Classificacaio Geral da Meméria Operacional. Fonte: os autores.

O presente trabalho objetivou identificar a contribuicdo de um curso de informatica, na
memoria operacional de pessoas idosas que apresentam um envelhecimento bem-sucedido. Os
resultados apontam que a informatica pode ser um fator que contribui na memoria operacional dos
idosos, pois em estudo realizado por Schelini et al. (2014) com 15 idosos saudaveis, demonstrou um
percentil médio no subteste SQNL de 8 pontos (dp=3,62), onde a maxima obtida foi de 12 e minima
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) apos a intervengao. Além disso, nosso
estudo mostrou resultados um pouco maiores do que a amostra de idosos saudaveis na pesquisa de
Menezes e Nascimento (2011), onde o Indice de Meméria Operacional foi de 99,89 (dp=12,92) e ainda
maiores, do que a amostra de Trentini et al. (2009), no subtestes Digitos, onde os idosos deste estudo

apresentaram média de 6,57 (dp=2,45).

CONCLUSAO

Os resultados aqui encontrados vao ao encontro do que consta na literatura quanto aos
beneficios obtidos através de estimulacdo cognitiva por meio da tecnologia, que pode auxiliar tanto a

melhora das fungdes cognitivas como prevenir futuros declinios cognitivos. Desta forma, ressalta-se a
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importancia de programas que promovam Cursos de Inclusao Digital para pessoas idosas como um

fator protetivo de declinio da capacidade mnemonica e promotor de envelhecimento bem-sucedido.
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INTRODUCAO

A populagio brasileira vem passando por rapidas e profundas mudangas, com novos reflexos
no crescimento econémico, no mercado de trabalho e no perfil das demandas por politicas publicas.
Entre as principais mudancas, 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 humanizagio é o
envelhecimento de sua populacio, refletindo uma melhoria das condi¢ées de vida. De acordo com
projecoes das Nagoes Unidas (Fundo de Populagoes) 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
havera mais idosos que criangas menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhées de pessoas tém 60 anos ou
mais, constituindo 11,5% da populagao global. Projeta-se que esse numero alcance 1 bilhao em menos
de dez anos e mais que duplique em 2050, alcangando 2 bilhées de pessoas ou 22% da populagao global
(IBGE, 2010).
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O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que ocorre de forma acelerada,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Segundo a Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilio (PNAD), de 2013, a popula¢ao idosa brasileira é composta por 26,1 milhdes de
pessoas, totalizando 13% da populagao total. Embora o aumento da expectativa de vida seja uma
conquista da sociedade, os idosos apresentam uma alta prevaléncia de agravos que podem comprometer
a sua qualidade de vida (Pimentela et al., 2015).

E importante destacar os desafios que surgem neste cendrio, que estio relacionados
principalmente com a previdéncia social, a saide, a assisténcia social, o cuidado e a integragdao social
dos idosos. Com o passar dos anos, o organismo humano passa por um processo natural, progressivo
e irreversivel de envelhecimento, gerando modificages funcionais e estruturais, diminuindo a vitalidade
e favorecendo o aparecimento de doengas, sendo mais prevalentes as alteragdes sensoriais, as doengas
Osseas, cardiovasculares e o diabetes (IBGE 2016; Pimentela et al., 2015). No Brasil, as DCNTs tém
sido responsaveis, em 2011, por 68,3% do total de mortes, com destaque para as doengas
cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doengas respiratérias (6%) e o diabetes (5,3%) (Malta
et al., 2014).

As doengas do aparelho circulatério constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil
e no mundo, destacando-se os acidentes vasculares encefalicos, as doencgas coronarianas e a hipertensao
arterial sistemica. O Plano de Enfrentamento das DCNTSs apresenta diversas agdes que visam a
promocao da saude, a prevencao e ao controle dessas doencas. A hipertensio arterial sistémica apresenta
alta prevaléncia no Brasil e no mundo, e o seu custo social é extremamente elevado. A hipertensao ¢
importante fator de risco, sendo a causa mais frequente das demais doencas do aparelho circulatorio.
Além disso, a hipertensao esta, ainda, associada as demais doencas e as condi¢oes cronicas, tais como
doenca renal cronica, diabetes, entre outras. Essas evidéncias lhe conferem magnitude, em razao do
agravamento das condi¢oes de satde do individuo, concorrendo para a perda da qualidade de vida, para
a letalidade precoce, para os altos custos sociais e do sistema de saide. O manejo adequado da
hipertensao arterial, de carater prioritario, requer acoes articuladas nos trés eixos em que esta desenhado
o presente Plano: a vigilancia da hipertensao, das comorbidades e de seus determinantes; a integralidade
do cuidado; e a promogao da satde. O investimento em educacdo e a mobilizagao social potencializam
e qualificam o autocuidado e a constru¢ao de habitos saudaveis (Brasil, 2017). Diante deste contexto,
Pitanga (2010) relata a importancia de aceitar mudangas, prevenir doengas, modificar o estilo de vida
prejudicial a saide, estabelecer relagdes sociais e familiares positivas e consistentes. Estes fatores
contribuem para o aumento da qualidade de vida, indispensavel para um envelhecimento bem-sucedido.

Considerando o exposto, o estudo buscou identificar dados demograficos relativos a idade, sexo,

estado civil e escolaridade e dados da prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis, fazendo
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referéncia a hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias (colesterol ou triglicerideos elevados) em

idosos que participam regularmente de atividades de hidroginastica.

METODO

O delineamento metodolégico utilizado foi de abordagem quantitativa, sendo o tipo de estudo
descritivo de corte transversal. A populacao do estudo foi composta 234 de pessoas idosas, de ambos
os sexos que frequentam regularmente as atividades de hidroginastica promovidas pelo Municipio de
Dois Irmaos, RS. A participagao dos idosos no projeto de hidroginastica ¢ totalmente gratuita e ocorre
com frequéncia semanal de uma vez por semana. As atividades sdo desenvolvidas em duas academias
do municipio, distribuidas em diferentes grupos e horarios. O municipio possui 27.572 habitantes,
sendo a populacdo idosa composta de 1.392 mulheres e 1.012 homens (IBGE, 2010).

Para obter os dados foram extraidas as informac¢des contidas na ficha de cadastro do idoso.
Dentre as informagoes contidas na ficha de cadastro, optamos em identificar os dados demograficos
relativos a idade, sexo, estado civil e escolaridade e dados relativos a prevaléncia de doengas cronicas
relativas a hipertensao arterial, diabetes e dislipidemias (colesterol ou triglicerideos elevadas). A avaliagio
inicial foi aplicada pelo departamento médico, vinculado a secretaria da saide do municipio, que utiliza
esta ferramenta para a selecao dos idosos participantes do projeto de hidroginastica.

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo dos parametros de cognicdo, resiliéncia,
estresse psicossocial, auto eficacia, qualidade de vida, dor, risco de quedas e marcadores bioquimicos da
resposta ao estresse fisiologico durante o envelhecimento bem-sucedido. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica da Universidade Feevale com o parecer de n® 3. 096. 990. Em conformidade com a
Resolucao n”466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Utilizou-se a estatistica descritiva para apresentar os resultados através das distribuicoes de

frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Os procedimentos estatisticos foram executados nos softwares

SPSS (Versao 25.0) adotando nivel de significancia = 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme revela a tabela 1, participaram da pesquisa 234 idosos, sendo177 mulheres e 57
homens. No ambito pesquisado houve maior procura de mulheres (75,6%). Tal ocorréncia pode estar
associada a feminizacio do envelhecimento, caracterizada por diferentes fatores, como maior
longevidade, maior cuidado com a satde, crescimento do nimero de idosas que integram a populagao

economicamente ativa (Mazo; Lopes; Benedetti, 2009).
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Dentre os resultados deste estudo, destacam-se percentuais semelhantes com predominancia 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 predominio na faixa etaria dos 60-69 anos de idade (51,82%).

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

Variavel Categorias N %
Sexo Feminino 177 75,6
Masculino 57 24 4
Faixas Etarias 60 2 69 anos 87 37,2
70 2 79 anos 125 534
80 anos ou mais 22 9,4
Estado Civil Casado 136 58,1
Viavo 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 a situagao conjugal, 58,1% sdao casados e 34,2% viavos. Na distribuicao por faixa etaria,
9,4% estao 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 pafs. No entanto,
evidencia-se nimero elevado da participagio de idosos com idades mais elevadas neste estudo.
Resultado que pode estar associado aos habitos saudaveis no contexto de vida destes idosos e
envolvimento do municipio em questio, com agoes que promovam a qualidade de vida desta populagao.

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 analise de correlagio de Spearman, evidenciamos ainda correlagdo significativa entre as
variaveis idade e nivel de escolaridade (rho= -0,166; p= 0,011), caracterizada por menor nivel de
escolaridade entre idosos com idade mais avancada. No Brasil, a escolaridade dos idosos brasileiros ¢é
ainda considerada baixa, ou seja, 30,7% tinham menos de um ano de instrugao no censo 2010 do IBGE.
Segundo estudo de Aires et al. (2010) o alto indice de analfabetismo esta associado, entre outros fatores,
a dificuldade de acesso a escola, principalmente fora dos grandes centros urbanos.

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

expectativa de vida, fenémeno caracterizado pelo aumento do percentual de pessoas com 60 anos ou
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mais no periodo de 2005 e 2015. Neste periodo os idosos passaram de 9,8% para 14,3% da populagao
brasileira. Este crescimento se deu em todos os grupos etarios 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 Regides Sul e Sudeste, com 15,9% e 15,6%, respectivamente, e o menor na Regiao

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

Tabela 2. Prevaléncia de Doencas Cronicas (n=234). Fonte: os autores.

Variavel Categorias N Yo
Doencas Cronicas NT HAS 102 43,6
Diabetes Mellitus 14 6,0
Dislipidemias 24 10,3

Observando a Tabela 2 podemos destacar que a Hipertensao Arterial Sistémica ¢ a doenca que
mais acomete os idosos da pesquisa. Isto ¢, 43,6% declararam ter a enfermidade. Em seguida, a doenca
mais citada foi a dislipidemia com 10,3% e diabetes mellitus com 6%. Dados que indicam conformidade
com a prevaléncia de HAS no Brasil, informados nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, atinge 32,5%
(36 milhoes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por doenga 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 incidéncia da hipertensio que aumenta com a idade, afetando mais de 50% dos
individuos com mais de 60 anos. O enrijecimento das artérias, que ocorre com o envelhecimento,
contribui muito para sua elevagao.

Ressaltando o fator idade, identificamos na analise de correlagao de Spearman, uma correlacao
significativa entre a idade e HAS (tho=0,176; p= 0,007). Neste contexto, o Ministério da Saude (Brasil,
2017) descreve que a maioria das doengas cronicas que acometem o individuo idoso tem na propria
idade seu principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doenca cronica é mais uma excegao do que
uma regra.

Os agravos decorrentes das DCNT's tém sido as principais causas de morte na populagao idosa.
Quando sdo analisadas as causas especificas, a doenga cerebrovascular ocupa o primeiro lugar em
mortalidade do pafs, tanto em idosos como na populacao geral. E em segundo lugar estdo as doengas
cardiovasculares. Um importante motivo de o Brasil alcangar um numero tio elevado de individuos
acometidos pela doenga cerebrovascular é a alta prevaléncia de hipertensio arterial da populagiao
brasileira e o nao tratamento, ou o tratamento inadequado dessa enfermidade (Brasil, 2010).

A Diabetes Melittus também ¢é uma doenga importante no cenario das DCNT's; obteve um
resultado de 6% de prevaléncia no estudo. Resultado positivo que pode estar associado ao estilo de vida

e estado nutricional dos idosos, considerando que sao importantes fatores para o controle e prevengao
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das DCNTs. A combinagdao de uma dieta saudavel com atividades fisicas regulares, ou até mesmo
atividades de lazer, pode acarretar grandes mudangas no percentual de enfermidades cronicas entre

idosos.

CONCLUSAO

O estudo contou com um total de 234 idosos. As mulheres representaram 75,6% da amostra,
caracterizando a feminizacio do envelhecimento. Evidenciou-se ainda nimero elevado de idosos com
idade mais avancada, resultado que possivelmente ¢ atribuido a derivados essenciais que correspondem
a habitos de vida, bem como o cuidado ¢ integralidade de a¢cGes promovidas pelo municipio em questao,
voltadas as necessidades desta populagao. No que se refere a escolaridade, 68,1% possuem ensino
fundamental incompleto, evidenciando ainda correlagao significativa entre as variaveis idade e nivel de
escolaridade.

Os resultados do estudo demonstram a presenca de doengas cronicas nao transmissiveis, com
prevaléncia de Hipertensao arterial, destacando sua correlagao com o aumento da idade. No entanto,
observa-se grande numero de participantes que nao apresentam doengas cronicas, resultado positivo
que pode estar associado ao estilo de vida ativo e estado nutricional dos idosos, considerando que sao

importantes fatores para o controle e prevengao das DCNT.
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Capitulo V

Atividade comercial e potencial de consumo de pessoas
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INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios, divulgada pelo IBGE, a populagio brasileira manteve a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos, atingindo 4,8 milhdes adultos acima de 60 anos, desde 2012,
superando a marca dos 30,2 milhées de idosos em 2017, totalizando 14,6% da populagdo brasileira
(IBGE, 2018a). Ainda segundo a pesquisa, o nimero de idosos no Brasil cresceu 18% nos tltimos cinco
anos, indicando que a populagao vive cada vez mais tempo, especialmente no mundo desenvolvido. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018a) realizou uma proje¢ao em que até 2060, o nimero
de adultos com 60 anos ou mais dobrara, atingindo 32% do total de brasileiros.

Espera-se que o Rio Grande do Sul seja o primeiro estado brasileiro a apresentar uma populagao
idosa maior em relagao ao nimero de criangas no pais. Esta inversao esta prevista para acontecer até

2029. Também, espera-se que até 20060, apesar do aumento da expectativa de vida frente a 2018, a
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relagao entre natalidade e mortandade sofra outra inversao: o pals apresentara aproximadamente 736
6bitos a mais do que nascimentos, no total. Ou seja, o crescimento populacional caira, contribuindo
para o envelhecimento da sociedade (IBGE, 2018b).

O envelhecimento traz desafios sociais que implicam na populagio como um todo: a midia, a
publicidade e o mercado, de uma forma geral, focam neste publico como uma grande geragao disruptiva.
Esta visao se da pelo entendimento de que a velhice gera um grande impacto em muitos aspectos da
nossa sociedade, no setor econémico em particular. Setor que, até entdo, é concebido como uma
ameaga, levando ao aumento relativo da populagio inativa, comprometendo a viabilidade dos sistemas
publicos de pensio, saude e servicos sociais (Salamanca, 2015).

Entretanto, com o fenémeno do envelhecimento populacional, os idosos tém recebido cada vez
mais aten¢ao como potencial econémico, pois sua atratividade para gerar oportunidades que estimulam
a atividade economica, passa a ganhar mais valor para o mercado. Notou-se que este publico ¢, na
verdade, uma populacao 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 doenga, ou seja, apesar de
poderem associar-se em alguma fase da vida, o envelhecimento nio ¢ sinbénimo de doenca. E normal,
segundo Hayflick (2007), algumas mudangas do envelhecimento como cabelos brancos, diminui¢ao
auditiva, pele enrugada, entre outros, porém as pessoas nao morrem em decorréncia destas mudangas
tipicas. Assim como Hayflick, os pesquisadores Birren e Birren (1990) entendem que algumas partes do
organismo sofrem varias 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
alcancam maior grau de organizagao.

Com estas novas visoes, 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 mudanga em que prevalecem habitos saudaveis, o uso do tempo,
as atividades de lazer e entretenimento, ou treinamento e aprendizagem. Incluindo as necessidades mais
especificas, derivadas das limitagoes fisicas e psiquicas, que acompanham o envelhecimento e o contexto
geracional em que viveram (Salamanca, 2015).

Partindo da concepgao da populagio idosa como um grupo economicamente diferenciado e
pro-ativo, o que traz grandes oportunidades de inovagao, empreendimento e desenvolvimento de novos
perfis de trabalho, o presente artigo apresenta o objetivo geral de descrever as atividades relacionadas a

economia do envelhecimento.
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METODO

O presente estudo ¢ uma pesquisa de natureza aplicada, partindo da obtenc¢ao de conhecimentos
e dados uteis para o desenvolvimento da pesquisa, através da aplicagdo de um questionario elaborado
(Silva, 2005).

O método apresenta um delineamento quantitativo, descritivo e transversal. De forma a coletar
dados essenciais obtidos através de um formulario contemplando quatro pilares da economia do
envelhecimento: novas tecnologias, habitos de compra e consumo, viagens e lazer, empreendedorismo
e economia. O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido a partir de um questionario estruturado
com 24 perguntas abertas e fechadas, que permitiram respostas pré-determinadas (Salamanca, 2015).

A amostragem totalizou 24 sujeitos, residentes da Regiao Metropolitana de Porto Alegre/RS,
com idade entre 60 e 89 anos, sendo 54,17% mulheres e 33,33% homens. Para anilise dos dados

coletados foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 nao completou o ensino
fundamental.

Dutros

13,2%

)

Computador ou note

28 30/

Smart TV
21 1%

Tablet ou Ipad
5.3%

Celular

24 20

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

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

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

entrevistados também os utilizam.

Consultar o correio eletronico (e-mail)
Participar das redes sociais

Escutar musicas, ver TV ou filmes

L2l NOLICIAaS

Ler livros, revisias ou artigos

Fazer ou acompanhar cursos

Jogar

Video conierencias cu chamadas
Consultar ou realizar operacoes bancarias
Gerenciar compromissos medicos

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

De acordo com o Grafico 2, o publico entrevistado usa a internet, principalmente, para acessar
e participar das redes sociais (62,50%), ler noticias (58,33%), jogar (41,67%) e realizar operagoes
bancarias (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 decisdes de compra sozinhos e 54,2% participam ativamente das decisoes 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 nio possuem mais tanto espago
na rotina deste publico.

Entre os entrevistados, 12,50% costumam efetuar compras pela internet, apontando a compra
de passagens como a principal motivagao, segundo o Grafico 3. Ja os outros 87,50% sujeitos, que nao
efetuam compras via web, 100% afirmam que preferem ver pessoalmente o produto antes de comprar

(Grafico 4).
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Passagens para viagem 20,83%

Ingressos para pe¢as ou shows 16.67%

Compras de mercado

Roupas 12,50%

Marcar consultas médicas

Movimentagées financeiras 33,33

Comprar Jogos

Grafico 3. Compras e atividades pela internet realizadas no ultimo ano. Fonte: os autores.

Ainda de acordo o Grifico 3, o publico entrevistado utiliza a internet principalmente parar
movimentagOes financeiras, representando 33,33%. Em contrapartida, dentro dos motivos apontados
como responsaveis por ndo comprarem pela internet, 75% concordou que tem medo de passar os dados
bancarios, como pode ser conferido no Grafico 4. Salamanca (2015) traz a importancia de analisar o
grau de adogdo das tecnologias da informacao por parte deste grupo, pois ha inimeras mudangas na
maneira que se relacionam com os outros, decidem sobre os bens ou servicos e recebem novas

informacgdes.

"Eu compro pela internet’. Marcar concordo
nesta opgao e discordo em todas as demais

Nao possuo cartdo de crédito 45,83%

Acho muito complicado 50,00%

Nao me passa seguranga 70,83%

Prefiro ver as coisas antes de comprar 87.50%

Nao quero passar meus dados bancarios 75,00%

Tenho medo que minhas compras nao

cheguem 62,50%

Grafico 4. Compras e atividades realizadas pela internet no dltimo ano. Fonte: os autores.

De acordo com o Grafico 5, além dos motivos ja citados acima, os entrevistados acreditam que

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

virtual.

Cinco ou +
10,5%

Entre 3-4

Nenhuma
24 R0/
=~ )74

Entre 1-2
a7 4%

Grafico 5. Numero de viagens de lazer realizadas nos ultimos dois anos. Fonte: os autores.

Em relacdo ao pilar de lazer e viagens, da economia do envelhecimento (Salamanca, 2015), pode-
se perceber no Grafico 5 que 68,4% dos idosos fizeram pelo menos uma viagem nos dltimos 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, hidroginastica e ciclismo.

CONCLUSAO

Contudo, notou-se que os individuos 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 adesio do grupo de idosos, enquanto o pilar de tecnologia, apontou
movimentos iniciais, porém cautelosos, utilizado mais para atividades de entretenimento e informagao,
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 andlises e relatos da amostra de idosos, entende-se a populagao idosa da
Regido Metropolitana de Porto Alegre entrevistada neste estudo, mantém-se ativa como potencial

consumidor, mostrando oportunidades de crescimento do mercado para este publico. 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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Capitulo VI

Avaliagdo da ansiedade pré-competitiva durante o
processo de desenvolvimento bem-sucedido
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INTRODUCAO

A Psicologia do Esporte tem, atualmente, um papel importante para os atletas, por estar
relacionada ao estado emocional. Ela estuda as emog¢oes que mobilizam rea¢oes psicoldgicas 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 situagao e, quando essa situacao passa,
ela volta a seu estado normal. Para outras pessoas, porém, a ansiedade ¢ incontrolavel, ultrapassando o
estado normal de ansiedade.

A Psicologia do Esporte abrange o esporte de alto rendimento, ou seja, atletas de alto nivel. Ela
também engloba os praticantes que nao procuram o esporte de rendimento, mas que buscam uma saude
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 competicdo. Com sua ajuda, um atleta pode
atingir um bom resultado individual durante uma competigdo, pois se sabe, através de comparages e
avaliacdo realizadas, que o esporte competitivo provoca comportamentos psicolégicos diferenciados
nos participantes.

Assim, os professores de Educagao Fisica e técnicos esportivos precisam, além de transmitir
conhecimentos e habilidades técnicas, desenvolver capacidades psicologicas especificas para melhor
compreender o comportamento humano durante a pratica de esportes, (Samulski, 1992; Vanfraechem-
Raway, 2002). Compreendendo melhor o comportamento humano, os profissionais da area da
Educacao Fisica serdo capazes de ensinar o atleta a lidar com as dificuldades, o medo, a ansiedade, o

nervosismo e com a preocupagao antes, durante e depois da competi¢ao.
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A ansiedade excessiva e desordenada ¢ um estado de desequilibrio do corpo, seja ela fisica ou
emocional. Ela se manifesta em situa¢des de perigo, medo, preocupagao e nervosismo e provoca um
aumento do nivel de ansiedade de estado, causando uma instabilidade na capacidade de resposta de
cada individuo em uma determinada situaciao de estresse, como por exemplo, no ambiente esportivo.
Os niveis de ansiedade, entdo, sio fundamentais dentro da area do esporte, pois interferem no
desempenho dos atletas durante uma competi¢ao.

Em virtude de tudo isso, a presente proposta teve como obijetivos identificar o nivel de
ansiedade estado pré-competitiva de atletas adultos jovens e adultos de meia idade de natacao e também

comparar o nfvel de ansiedade entre as idades dos participantes.

MATERIAL E METODOS

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 competicio, bem como os niveis
diferenciados de ansiedade de cada competidor, destacando os seguintes sintomas: nervosismo, medo,
apreensao e o alto grau de ansiedade do atleta antes da competi¢ao, a ponto de interferir no seu resultado
na hora da competicao.

A populacio 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 natacio, através da
Federagao Gatcha de Desportos Aquaticos. A amostra deste estudo foi composta de forma voluntaria,
por 212 nadadores, de ambos os sexos, tendo no minimo vinte anos e no maximo cinquenta e nove
anos, sendo que todos participaram do Campeonato Estadual Master de Verio.

Para esta analise, utilizou-se o questionario de Ansiedade Estado - CSAI-2 de Martens et al.
(1990), com o intuito de verificar os niveis de ansiedade estado, momentos antes da competi¢ao. O
instrumento avalia escore cognitivo (respostas das questoes 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 e 25), escore
somatico (repostas das questdes 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23 e 20) e escore de autoconfianga (repostas das
questdes 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 e 27).

O questionario foi realizado de forma individual, dez minutos antes da competi¢ao. Os atletas
foram orientados a responder com sinceridade, respondendo exatamente o que estavam sentindo
naquele momento.

Os dados foram processados e submetidos a analise, utilizando-se para tal a estatistica descritiva,
que tem como func¢ao ordenar a descri¢ao dos dados coletados, e também o teste Mann-Whitney U a

5% de significancia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricao e analise das informacSes obtidas no estudo foram realizadas com referéncia as
respostas obtidas nas entrevistas feitas com os atletas. Observou-se que os atletas apresentaram
comportamentos diferenciados durante a competi¢ao, variando entre a tranquilidade, confianca e
seguranca, até as sensacoes de nervosismo, medo e tensao muscular.

As perguntas foram divididas de acordo com duas faixas etarias: de 20 a 39 anos e de 40 a 59
anos e em trés escores distintos: escore cognitivo, escore somatico e escore de autoconfianca. A partir
desses escores, foram realizadas as médias das perguntas e a comparagao entre as faixas etarias de cada

escore descrito na tabela 1.

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

Média (*dp)
Escores
20 a 39 anos (n=131) 40 a 59 anos (n=81)
Escore cognitivo 1,76 (+ 0,46) 1,84 (£ 0,57)
Escore somatico 1,82 (+ 0,41) 1,93 (£ 0.36)
Escore autoconfianca 2,72 (£ 0,60) 2,77 (£ 0,72)

No escore cognitivo pode-se verificar o grau de preocupagio dos atletas com a competicdo e
seu elevado nivel 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 competicao e nao houve diferenca significativa entre as duas faixas etarias.
Neste resultado podemos considerar como uma média normal de preocupagio que os atletas
apresentam antes de uma competi¢do, visto que, em uma situag¢ao desse tipo, podem se manifestar nos
atletas sentimentos pessimistas e negativos, colocando-os em duvida sobre a capacidade de conquista
da competicio. Conforme Weinberg e Gould (2001), Machado (1997) e Becker Junior (2002) um
elevado grau de preocupagio pode ser prejudicial para o resultado da competigdao, mas, sem duvida, a
maioria dos atletas deste estudo conseguiu manter controlada a ansiedade cognitiva.

Através do escore somatico pode-se identificar, segundo Weinberg e Gould (2001), a ansiedade
caracterizada pela presenca do nervosismo, da apreensio e da ansiedade dos atletas. Becker Junior
(2002) e Weinberg e Gould (2001) afirmam que a ansiedade somatica pode ser verificada a partir das
mudangas fisiolégicas percebidas pela pessoa. No escore somatico 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 competi¢dao, o que também ¢ considerado normal frente a uma situacdo competitiva em que
todas as atengoes estao voltadas a competi¢ao.

No escore de autoconfian¢a 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 nao houve diferenca significativa entre eles nos
resultados. Os atletas encontravam-se moderadamente confiantes para a competicio. Os escores
sugerem uma ansiedade de autoconfianca mediana, pois mostram que os atletas nao 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 competi¢ao. A ansiedade de autoconfianca revela o quanto
os atletas acreditam em seu potencial e no desempenho positivo que podem ter na competicio,
enfocando pensamentos positivos. Este escore demonstra que os atletas deveriam conquistar o melhor
resultado possivel na competicdo e mostra também a confianca depositada pelos atletas nos seus
treinadores, no trabalho realizado por eles, e, principalmente, que podem terminar a competi¢ao
satisfeitos e com um bom resultado, de maneira a enfrentar a prova com determinacao e convicgao de
que fardo uma boa competicao. De acordo com Becker Junior (2002) a ansiedade de autocontianga é
considerada um agente de rendimento, pois influencia a performance humana.

Através do teste de estatistica Mann-Whitney U foram comparadas as médias das duas faixas
etarias, a dos adultos jovens e a dos adultos de meia idade. Com o teste verificou-se se existe diferenca
ao nivel de 5% de significancia em cada tipo de ansiedade: cognitivo, somatica e de autoconfianga. O
resultado apresentou que existe diferenca significativa apenas na ansiedade somatica (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 Janior (2002) a
ansiedade somatica sio as manifestacdes fisiologicas, ou seja, o individuo percebe a ativagio dessa
mudanga de comportamento por meio de visualizagdes, percepcbes e sensagoes no ambiente da
competi¢ao. Portanto, os adultos de meia idade, em comparagdao com os adultos jovens, estiveram com
mais ansiedade somatica 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 decisoes tomadas quanto ao seu estilo de vida. A ansiedade somatica justifica-se pelas mudangcas
corporais que sao previstas nas crises da meia idade, desta forma alterando e modificando o
desempenho competitivo dos mesmos, entretanto a inseguranca ¢ medo estdo presentes nestes
individuos conforme o passar da idade podendo influenciar no processo de envelhecimento-bem

sucedido.

| 48



Desenvolvimento ao longo da vida: Estudos sobte o processo de envelhecimento bem-sucedido
CONCLUSAO

Concluiu-se que os atletas, que participaram deste estudo, ndo apresentaram um quadro de
ansiedade pré-competitiva significativa no escore cognitivo e de autoconfianga. Os resultados
apresentados pelos adultos jovens e pelos adultos de meia idade foram muito semelhantes, com pouca
ansiedade pré-competitiva. Ja no escore somatico, houve uma diferenca significativa em relagao aos
adultos jovens, que tiveram menos ansiedade somatica do que os adultos de meia idade.

Portanto, nao houve uma diferenca significativa entre os resultados apresentados pelos
pesquisados nas duas faixas etarias em relagdo aos escores cognitivos e de autoconfianga, pois ambos
os grupos obtiveram um resultado muito préximo, com baixo nivel de ansiedade, porém, sob o controle,
com mediana confianga, coragem e autoestima suficiente para enfrentar os desafios. Houve diferenca

significativa no escore somatica entre as duas faixas etarias.
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Capitulo VII

Estudo da vulnerabilidade em pessoas idosas: uma
revisao integrativa

4 10.46420/9786588319192cap7 Anna Regina Grings Barcelos'
Andrea Varisco Dani?

Martina Dillemburg Scur’

Yasmin Daniele Garcia*

Morgana Konrath °
Elizangela Halinski Cardoso °
Caroline Fagundes’

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade mundial e, no Brasil, ocorre de forma
acelerada, impondo modificagdes nas politicas sociais e novos desafios para a saude publica. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (2015) uma vida longa e saudavel para todos os povos requer
investimentos soélidos no futuro das sociedades, proporcionando a liberdade de viver vidas que as
geracoes anteriores nao imaginaram. Projetar e sustentar a dignidade da vida como direito de todos e
nao como privilégio de poucos requer superar desafios que ameagam a existéncia e se impoem aos
grupos mais vulneraveis do planeta.

Neste contexto, Castel (2011) faz referéncia as profundas transformagdes no processo de
trabalho e o isolamento social como caracteristicas (mas ndo as inicas) que colocam o individuo dentro
da zona de exclusio. No ambito da velhice, esta ocorréncia, entre outras, esta atrelada ao desligamento
do idoso do contexto do trabalho formal, oriundo do processo de aposentadoria, refletindo na busca
de novas alternativas de engajamento e reintegragao social, no sentido de gerenciar um modelo de
velhice bem-sucedida, evitando a fragilizacio e o isolamento social. No entanto, a vulnerabilidade,

resultante de trajetorias ao longo da vida com acumulo progressivo de desvantagens, tem como

! Licenciatura plena em Educagio Fisica. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusio Social.
2 Psicologa. Especialista em Neuropsicologia. Mestranda em Diversidade Cultural e Inclusio Social. Bolsista Fapergs.
3 Psicologa. Especialista em Neuropsicologia. Mestre em Psicologia do Desenvolvimento.

4 Psicologa. Mestranda em Psicologia.
> Psicologa. Bolsista de Aperfeicoamento Cientifico.

¢ Enfermeira. Mestranda em Diversidade Cultural e Inclusdo Social.

7Bacharel em Quiropraxia. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusdo Social. Doutoranda em Diversidade Cultural e
Inclusdo Social pela Universidade Feevale (Bolsista PROSUP/CAPES).

* Autora correspondente: annaggrings@gmail.com

|50


https://doi.org/10.46420/9786588319192cap7
https://orcid.org/0000-0002-1457-1192
https://orcid.org/0000-0002-1388-9481
https://orcid.org/0000-0003-0763-1131
https://orcid.org/0000-0002-5422-0645
https://orcid.org/0000-0002-3674-3653
https://orcid.org/0000-0002-8076-7353
https://orcid.org/0000-0002-4546-0938

Desenvolvimento ao longo da vida: Estudos sobte o processo de envelhecimento bem-sucedido

determinantes os fortes niveis de perda de autonomia com o avangar da idade, o risco de isolamento
social, o elevado risco de exclusao e de pobreza, com forte impacto na estrutura familiar, nas relagdes
sociais e na relagao com o trabalho (Guadalupe; Cardoso, 2018).

Conforme Castel (1997), a zona de vulnerabilidade ¢ um espago social de instabilidade, de
turbuléncias, povoado de individuos em situagao precaria na sua relacio com o trabalho e frageis em
sua inser¢ao relacional. Por isso ocorre o risco de cairem na zona de desfiliagio, que aparece como o
fim de um percurso. E a vulnerabilidade que alimenta a grande marginalidade ou a desfiliacio. Diante
do exposto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao integrativa e analisar a produg¢ao

cientifica envolvendo os descritores Vulnerabilidade e Idosos disponivel na base de dados SciELO.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja finalidade ¢ reunir e sintetizar resultados de pesquisas
de maneira sistemdtica e¢ ordenada. Foram seguidas as ectapas metodologicas constituidas da
identifica¢ao do tema, elaboraciao das questdes de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusio, selecio da amostra, definicao das informacSes a serem extraidas dos estudos selecionados,
organizacao e apresenta¢ao dos estudos em formato de quadro, descri¢io dos resultados e discussao
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A pesquisa dos artigos foi realizada entre os dias 01 de novembro a 10 de dezembro de 2018 de
forma online. As produg¢des cientificas selecionadas no método de pesquisa integrada na base de dados
ScELO (http://www.scielo.org) estio focadas no cruzamento dos descritores no titulo dos artigos:
Idosos e Vulnerabilidade. Os critérios para a inclusio dos artigos foram: trabalhos publicados no
formato de artigos cientificos que tenham os descritores no titulo, disponiveis online na forma
completa, com a limitacdo de periodo de 2011 a 2018, no idioma portugués. A busca na base de dados
gerou 22 artigos. Foram incluidos oito estudos em que as informagdes contidas no resumo
demonstraram ter relagdo com as tematicas: qualidade de vida, satde, fragilidade e funcionalidade de

idosos em situacao de vulnerabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

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

Titulo/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 autopercepcao de sadde e a
vulnerabilidade clinico-funcional de idosos
atendidos em um Centro de Referéncia de Minas
Gerais e avaliar a associacao entre essas variaveis
através do instrumento Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional IVCF-20).

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

Identificar a  relagdo  entre  fragilidade,
caracteristicas sociodemograficos e
vulnerabilidade social de idosos cadastrados em
um servico de atendimento primario.

3 Vulnerabilidade fisica de idosos na alta
hospitalar. FREITAS, F.AS. et al. Fisioter.
Pesqui., 2017.

Identificou-se a vulnerabilidade fisica de idosos
na alta hospitalar e a associa¢ao dessa condicio
com fatores clinicos e sociodemograficos, e
foram comparados idosos vulneraveis com os
nao vulneraveis e aqueles acompanhados ou nao
pela fisioterapia durante a internagao.

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

Identificar as condicdes de vulnerabilidade
individual em idosos e investigar a relacio com os
indicadores de saude por meio de um inquérito
domiciliar. Método: delineamento descritivo, de
corte transversal, realizado com 368 idosos
atendidos pela Estratégia Satde da Familia.

5 Qualidade de vida relacionada a saude em
idosos residentes em regido de alta
vulnerabilidade para saidde de Belo
Horizonte, Minas Gerais. CAMELO, L. V.
GIATTI, L.; BARRETO, S. M. Rev. bras.
epidemiol. 2016

Investigar se as relacdes sociais, juntamente com
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida
e condi¢oes de saude estao associados a qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS) em idosos
residentes em regido considerada de
vulnerabilidade para a satde.

alta

6 Vulnerabilidade de familias de idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia.
SOUZA, R. A. et al. Rev. Bras. Enferm. 2015

Identificar a vulnerabilidade de familias de idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

7 Vulnerabilidade social, individual e
programatica em idosos da comunidade:
dados do estudo FIBRA, Campinas, SP,
Brasil. RODRIGUES, N. O.; NERI, A. L. Ciénc.
saude coletiva [online]. 2012

Investigar relagdes entre vulnerabilidade social
(género, idade e  renda);  individual
(comorbidades, sinais e sintomas, incapacidade
funcional, suporte social percebido e satde
percebida) e programatica (indices de SUS-
dependéncia e de vulnerabilidade social e acesso
aos servigos de saude) em amostra de individuos
com 65 anos e mais.

8 Funcionalidade de idosos com alteragées
cognitivas em diferentes contextos de
vulnerabilidade social. SANTOS, A. A
PAVARINI, S. C. I. Acta paul. enferm. 2011

Avaliar a funcionalidade de idosos com alteracées
cognitivas, morando em diferentes contextos de
vulnerabilidade social e correlacionar com as
variaveis sexo e idade.

No estudo de Ribeiro et al. (2018), dos 311 individuos avaliados, a frequéncia das variaveis do

Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) relacionadas 4 autopercepgio negativa de saide
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dos idosos foi de 70,10%. Com base na estatistica inferencial das variaveis associadas a autopercep¢ao
de satde, houve significancia estatistica entre a autopercepgao negativa em saude e a variavel humor e
hospitalizacao recente. O estudo encontrou associa¢do estatisticamente significativa com as variaveis
que compdem a se¢ao humor: nos dltimos meses teve tristeza ou desanimo; perda do interesse por
alguma atividade anteriormente prazerosa, e com a variavel interna¢ao nos dltimos seis meses.

A saude do idoso esta estritamente relacionada ao bem-estar e funcionalidade. A pessoa ¢é
considerada saudavel quando ¢ capaz de realizar suas atividades de forma independente e autbnoma,
mesmo que tenha doengas. Deste modo, a saude se manifesta pela capacidade de realizagao de
aspiracdes, de gerir a prépria vida, cuidar de si mesmo e da satisfacio das necessidades. A medida que
o grau de dependéncia aumenta, hda maior declinio da funcionalidade, tornando-se o idoso fragil;
portanto, maior é a chance de o idoso auto perceber seu estado de saude como negativo (Moraes, 2012).

Nos resultados do estudo de Jesus et al (2017) houve prevaléncia de idosos frageis pertencentes
ao género feminino, com média de idade de 68,5 anos, baixa escolaridade e aposentados. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre fragilidade e nimero de doencas relatadas. Realizada a
correlacio da fragilidade com a vulnerabilidade social, observou-se correlagio negativa e¢ nao
significante. Neste estudo houve indicativo que a maior porcentagem de idosos com fragilidade severa
estava inserida em areas de alta vulnerabilidade social e os idosos aparentemente vulneraveis em regioes
de média vulnerabilidade.

Freitas et al. (2017) identificaram a vulnerabilidade em 75,4% dos idosos. Houve diferenca
estatistica entre idosos vulneraveis e nao vulneraveis para idade, comorbidades, tempo de internagao,
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Depressio Geriatrica (GDS), e entre idosos
acompanhados ou nio pela fisioterapia para vulnerabilidade e tempo de internagiao. A maioria dos
idosos era fisicamente vulneravel na alta hospitalar, sendo eles mais velhos, com mais comorbidades,
maior tempo de internagdao, presenca de declinio cognitivo e sintomas depressivos. Aqueles que
receberam acompanhamento fisioterapéutico apresentaram maior vulnerabilidade e tempo de
internacao.

Nesse contexto, a saude passa a ser designada como um principio de autonomia de idosos. A
vulnerabilidade social é constituida de condig¢oes de participagao, representagao e reconhecimento, com
pressuposto na saude integral, de natureza bioldgica, socioeconomica e psicossocial. Estabelecendo,
desta forma, redes de relagdes 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 vulneraveis, com faixa etaria predominante entre 70 a 79 anos, assim como 0s viuvos e

aqueles que nao referiram escolaridade. Verificou-se no estudo relagao estatisticamente significativa
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entre ser idoso vulneravel e apresentar as seguintes morbidades: reumatismo, problemas de memoria e
dificuldades na audigdo. A percepgao da saude, como ruim ou regular, é mais prevalente entre os idosos
vulneraveis. Em relagdo a mobilidade, a maioria dos idosos pesquisados possuia dificuldades em
atividades como: curvar-se, ajoelhar-se ou abaixar-se, levantar ou carregar peso com mais de 5 Kg, elevar
ou estender o brago acima do nivel do ombro, escrever ou manusear objetos pequenos e andar 400
metros. Quanto ao estado funcional, o estudo aponta prejuizo na execugao das atividades instrumentais
da vida diaria, como a realizagao de compras, administragdo das proprias financas, execucio de tarefas
domésticas simples e pesadas. No tocante ao desempenho das atividades basicas da vida diaria, os idosos
vulneraveis 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
irreversivel de envelhecimento, gerando modifica¢Ses funcionais e estruturais, diminuindo a vitalidade
e favorecendo o aparecimento de doengas, sendo mais prevalentes as alteragdes sensoriais, as doencas
bsseas, cardiovasculares e o diabetes. F importante destacar os desafios que surgem neste cenario, que
estao relacionados principalmente com a previdéncia social, a saude, a assisténcia social, o cuidado e a
integracao social dos idosos (Pimentela et al, 2015; IBGE, 2016). Essa transforma¢io vem
acompanhada do aumento na incidéncia de doencas incapacitantes, cronicas e degenerativas,
acarretando em declinios que causam impacto direto na capacidade de realizar atividades rotineiras, com
reflexos na saude e funcionalidade fisica, associada a dependéncia e fragilidade da pessoa idosa (Cunha;
Mayrink, 2011).

O estudo de Camelo, Giatti e Barreto (2016), demonstrou associa¢ao do elevado nimero de
diagnosticos de doengas cronicas e ter estado acamado nos ultimos 15 dias com a pior qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) no dominio fisico (PCS) e mental (MCS). O PCS considera a percepgao do
individuo sobre sua capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude. Ja o MCS
considera aspectos relacionados a vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e de saude mental.
Aspectos funcionais das relagdes sociais, como a insatisfagdo com os relacionamentos pessoais € nao
ter sempre que necessario o apoio de alguém para ajudar a ficar de cama, ir a0 médico e preparar
refei¢oes foram independentemente associados a pior QVRS e apenas no dominio mental (MCS). Ter
declarado cor da pele preta, auséncia de atividade de trabalho, nio praticar atividade fisica, nao consumir
alcool e internagao nos dltimos 12 meses estiveram associados a pior QVRS, apenas no PCS. As
informagoes geradas por esta pesquisa sugerem que aspectos funcionais das relagdes sociais,
caracteristicas socioeconomicas, habitos de vida e de condi¢gbes de saude foram relevantes para a
compreensao da QVRS em idosos em situagao de vulnerabilidade social.

No ambito da qualidade de vida, a velhice bem-sucedida revela-se em idosos que mantém a

autonomia, independéncia e envolvimento ativo com a vida pessoal, a familia, os amigos, o lazer e a
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vida social. Revela-se ainda em produtividade e em conservagao dos papéis sociais. Traduz-se em
autodescri¢des de satisfagio e de ajustamento. Reflete-se em reconhecimento social porque lhes permite
oferecer contribui¢des a sociedade ou ao grupo familiar (Neri; Yassuda, 2012).

Os resultados do estudo de Souza et al. (2015) revelaram a presenca de familias multigeracionais,
com baixa escolaridade entre os individuos com idade superior a 20 anos e alta taxa de analfabetismo
entre os idosos. Identificou 403 familias em situacao de vulnerabilidade aceitavel, 95 em vulnerabilidade
grave e duas familias em situacao de vulnerabilidade muito grave. As dimensdes mais criticas foram os
acessos ao conhecimento e ao trabalho. Nas 95 familias em situacao de vulnerabilidade grave, os
menores escotes recaitam sobre as dimensdes acesso ao trabalho e acesso ao conhecimento, assim como
para as condi¢Oes habitacionais, um diferencial nesse grupo de familias.

No estudo de Rodrigues e Neri (2011) 470 idosos eram mulheres, com mais comorbidades e
sinais e sintomas, no entanto, mais envolvidas em atividades avancadas de vida diaria (AAVD) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) do que os homens. As variaveis que melhor explicaram
a variabilidade dos dados foram acesso e uso de servigos de saude, indices de SUS - dependéncia e de
vulnerabilidade social e renda familiar. CondicGes sociais e renda familiar covariaram com
vulnerabilidade individual na velhice. Os idosos com menor renda apresentaram mais sinais e sintomas,
provavelmente devido a falta de acesso e de atengdo a saude durante a vida. A interrupgao de AAVD
ou a necessidade de ajuda para as trés 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 tém menor interesse e participa¢do em grupos
sociais e em atividades sociais realizadas fora de casa.

No estudo de Santos e Pavarini (2011) nao houve influéncia do sexo nos resultados da avaliagao
da funcionalidade dos idosos. Verificou-se relagiao entra a idade e a dependéncia, tanto para atividades
basicas quanto para instrumentais. Verificou-se que a maioria dos idosos que vive em ambientes pobres
¢ dependente para as atividades realizadas fora do domicilio.

Diante deste cenario, Rodrigues e Neri (2011) caracterizam o envelhecimento em aumento do
risco para o desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza biolégica, socioecondmica e psicossocial.
Isto ocorre em virtude do declinio bioldgico tipico da senescéncia, o qual interage com processos
socioculturais, com os efeitos acumulativos de condi¢Oes deficitarias de educacido, renda e saude ao
longo da vida e com as condigées do estilo de vida atual. Em maior ou menor grau, aspectos individuais,
coletivos, contextuais e historicos das experiéncias de desenvolvimento e de envelhecimento, geram
possibilidades de adoecimento e dificuldades de acesso aos recursos de protecio disponiveis na

sociedade.
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CONCLUSAO

A presente revisao integrativa mostra que idosos que vivem em contextos mais amplos de
vulnerabilidade social, com piores condi¢oes financeiras, menor nivel de escolaridade, menor acesso a
servicos de saude e falta de apoio social, tendem a ter menor condigao de satde e mais fragilidade. Os
achados desse estudo evidenciam aspectos importantes acerca da vulnerabilidade no ambito da saude,
da qualidade de vida, das intera¢oes sociais e familiares, implicando no contexto das funcionalidades e
fragilidades, fazendo referéncia a aspectos que envolvem a vulnerabilidade fisica e social, refletindo a

individualidade da pessoa idosa.
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Capitulo VIII

A percepgao de solidao durante o processo do
envelhecimento bem-sucedido
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento e suas alteragoes biomorfologicas, sio preocupagdes da
sociedade desde o inicio da civilizacdo. Naturalmente, os seres humanos nascem, crescem, amadurecem,
envelhecem, declinam e morrem. O marco da idade entre o individuo adulto e o idoso é de 65 anos
para os paises desenvolvidos e 60 anos para os paises em desenvolvimento (Silva et al., 2009).

Envelhecer pode ser considerado inconvertivel. Apesar de todo o avanco da medicina em
relagdo as descobertas, aos tratamentos das doencas, as novidades farmacolégicas, ao desenvolvimento
de técnicas estéticas, nada ¢ capaz de reverter tal processo. Ele é desuniforme e particular. Em cada

espécie ha uma aceleragao propria para envelhecer, variando de individuo para individuo e num mesmo
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individuo, de 6rgao para 6rgao. O processo ¢ ainda danoso, pois leva a uma perda progressiva das
func¢oes, o que dificulta a manutenc¢ao da homeostasia (Reis, 2013).

Gongalves (2015) acredita que o envelhecimento bem-sucedido ¢ compativel com uma vida
saudavel e plena. A prevencao 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 relagdes sociais, o que podera beneficiar a sadde. 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 sao, sem duvida,
a populagao mais afetada pelas multiplas mutacSes da sociedade atual, sentindo-se excluidos e a margem
dos avancos tecnolégicos, dadas as suas dificuldades em lidar com as novas tecnologias. Frente as
questdes de vulnerabilidade, desamparo e fragilidade, o idoso busca enfrentar as adversidades, que sera
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 paises da Comunidade Europeia indicou que 10% das pessoas com
65 anos ou mais sentem-se excluidas da sociedade. O isolamento social aumenta com a idade e ¢
significativo porque esta ligado a efeitos adversos na saude e bem-estar (Oliveira, 2010).

O sentimento de soliddo ¢ considerado uma das queixas mais comum entre as pessoas mais
velhas, pois a saida dos filhos para o mercado de trabalho, a chegada da aposentadoria e a viuvez
provocam sentimentos de soliddo. Para solucionar estes problemas, que se acredita empiricamente
estarem, muitas vezes, na origem do mal-estar e da solidao nas pessoas idosas, por vezes, a unica opgao
para os familiares é a internag¢do em uma instituicao de longa permanéncia para idosos. Contudo, em
alguns casos o sucesso nao ¢ alcangado, pois nem sempre a institui¢do ou o apoio formal, supostamente
suficiente, reduz o sentimento de solidio emocional do idoso (Rossell et al., 2004).

Diante do exposto, surge o objetivo deste estudo de analisar os estudos cientificos publicados
entre 2014 e 2017, que abordam as consequéncias da solidao no processo de envelhecimento bem-

sucedido.

METODO

A pesquisa bibliografica procura explicar problemas através de bibliografias publicadas. Para
alcancgar os objetivos do estudo foi realizada a busca pelo material que obedeceu aos descritores em
ciéncia da satude: envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento ativo e solidao. Como instrumento de
pesquisa foi utilizada a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciIELO). Os critérios de inclusao

do material selecionado foram publicagdes entre o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017,
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publicagbes estas em lingua portuguesa. Foram inclusas metodologias quantitativas e qualitativas. A

pesquisa selecionou artigos cientificos, excluindo livros, teses, dissertagoes e revisao de literatura.

A analise dos dados foi realizada apds a organizacio das fichas de leitura tornando-se parte

fundamental na efetivagao da pesquisa de documentos (Prodavov; Freitas, 2013). Os dados foram

compilados e comparados, obedecendo o objetivo desta pesquisa. Nesta pesquisa foi respeitada a Lei

n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que consolida a legislacao sobre direitos autorais no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao do quadro 1 demonstra o material pesquisado e analisado, a fim de dar

visibilidade aos resultados obtidos. Posteriormente, serao discutidos os principais aspectos evidenciados

na pesquisa bibliografica. O total de publica¢bes selecionados e analisados foram 14, porém ao aplicar

os critérios de exclusio, a amostra da pesquisa ficou em 08 artigos publicados entre 2014 e 2017.

Quadro 1. Apresentacao das obras consultadas. Fonte: os autores.

Artigo Titulo Autor (s) Ano

Artigo 1 Percepgio de idosos sobre grupo de Andrade, A.N. et al. 2014
convivéncia: estudo na cidade de
Cajazeiras-PB

Artigo 2 Percepgoes e vivencias dos idosos Evangelista, R. A., et al. 2014
residentes de uma instituicio asilar

Artigo 3 Educar para um envelhecimento Antunes, M.C.P. 2015
bem-sucedido: Reflexdes e propostas de
acao

Artigo 4 Envelhecimento bem-sucedido, Gongalves, C.D. 2015
Envelhecimento produtivo E
envelhecimento ativo: reflexées

Artigo 5 Representagoes sociais e crengas Torres, T.L., et al., 2015
normativas sobre envelhecimento

Artigo 6 Representagdes sociais do cuidado ao Brito, A.M.M. et al. 2017
idoso e mapas de rede social

Artigo 7 Tédio enquanto circunstancia Minayo, M.C.S; 2016
potencializadora de tentativas de suicidio | Teixeira, S.M.O;
na velhice Martins, J.C.O

Artigo 8 Solidao na perspectiva do idoso Azeredo, Z.A.S; 2016

Afonso, M.AN

O artigo 1 teve como objetivo investigar percep¢oes de idosos sobre grupos de convivéncia,

evidenciando entre as ideias centrais extrafdas a solidio. Os pesquisadores concluiram que a participa¢ao

do idoso em grupos de convivéncia, 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 participagao dos idosos nos grupos de convivéncia, contribui para o envelhecimento bem-
sucedido e com qualidade, proporcionando diversos beneficios, como: afastar a solidao, propiciar
amizades, aumentar a autoestima, melhorar a integracdo com familiares, resgatar valores pessoais e
sociais, oferecer suporte social e a adogao de um estilo de vida mais ativo.

O artigo 2 teve como objetivo a avaliagao da percep¢ao dos idosos residentes em uma instituicao
de longa permanéncia acerca do processo de institucionaliza¢ao. A partir da analise dos dados coletados,
obtiveram temas relacionados a sentimento de abandono, solidao, revolta, ingratidao, convivio com a
dor cronica, satisfagao de moradia na institui¢ao asilar, produtividade e relacionamento social. Os
autores, concluiram que os idosos apresentam sentimentos conflitantes acerca do seu cotidiano nas
instituicdes de longa permanéncia. 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 diaria,
também descrevem um sentimento de isolamento e solidao, principalmente quando se referem aos seus
familiares (Evangelista et al., 2014).

Entre as teorias socioldgicas que tentam explicar as interagdes sociais e papéis que contribuem
para um envelhecimento bem-sucedido, destaca-se a teoria da atividade. Esta teoria refere a satisfagao
com a vida relacionada a manuten¢ao da vida ativa na velhice (Smeltzer et al., 20006).

O fato da saide constituir um aspeto essencial na qualidade de vida do idoso. Entretanto, o
peso que exerce continua a ser muito controverso pois, tanto quanto a saide, o que parece influenciar
determinantemente a qualidade de vida dos idosos sio as vivéncias de perda de pertenca, a falta de
expectativas face ao futuro, a solidao, o sentido de inutilidade e as frustragoes afetivas. No artigo 3, a
autora conclui que a interven¢dao educativa revela-se uma dimensdo fundamental no combate ao
isolamento e a soliddo, possibilitando o alargamento do circulo de amigos, a integragao e participagao
social, o enriquecimento cultural, a estimulagao fisica e cognitiva, fatores que, como os estudos referidos
comprovam, promovem um maior nivel de bem-estar fisico e psiquico que se traduz em sentimentos
de confianga e autoestima, satisfacio com a vida e felicidade pessoal (Antunes, 2015).

Para autora do artigo 4, fatores como doenga, inatividade, depressio, solidao e incapacidade sio
algumas das representagbes distorcidas associadas as etapas mais avancadas da vida. Esta visio é
fortemente discriminatoria e prejudica os mais velhos, nas mais diversas areas da vida, destacando que
sao fundamentais a promog¢ao da qualidade de vida e o aumento do bem-estar dos idosos, sendo
necessario o envolvimento de todos (Gongalves, 2015).

O estudo do artigo 5 abordou a Teoria das Representacdes Sociais como referencial teérico,

com o objetivo de caracterizar aproximagdes e distanciamentos de representagoes sociais e crengas
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normativas do envelhecimento para diferentes grupos etarios. As representagoes sociais sao divididas
entre ganhos e perdas, destacando que no envelhecimento a solidao e a incapacidade sao perspectivas
negativa no idoso (Torres et al., 2015).

Conforme Jodelet (2009), a velhice ¢ um objeto social polissémico, impossibilitando de trata-la
como um fené6meno homogéneo. Desta forma é importante o estudo das representagdes sociais da
velhice. O processo de envelhecimento deve considerar esta perspectiva heterogénea dos objetos, ¢ a
valotizacao das vivéncias dos idosos, considerando o contexto ambiental, social e familiar.

O artigo 6 teve como objetivo compreender as representagoes sociais de idosos acerca dos
cuidados para consigo, para com outros idosos e relativas a sua rede social, relacionando-as com praticas
de cuidados dispensados pela rede social. Os resultados evidenciados pela configuracao e o mapa de
redes indicaram diferenca na configuragao da rede social do idoso entre os sexos, com os homens ¢ os
idosos independentes em menor condigao de soliddo, o que pode evidenciar uma leve deterioragao da
rede social do idoso dependente (Brito et al., 2017). O uso da rede social, possibilitou uma reducao da
solidao e proporcionou um maior apoio ao idoso. Este apoio ¢ um indicador de qualidade de vida ao
longo do envelhecimento, facilitando o enfrentamento de perdas e a otimizagdo dos ganhos (Battini et
al., 2000).

Com objetivo de refletir sobre o tédio enquanto circunstancia potencializadora das tentativas de
suicidio de um idoso institucionalizado, o artigo 7 evidenciou que as tentativas ocorreram associadas
principalmente as seguintes circunstancias: relagoes sociofamiliares fragilizadas, isolamento social,
solidao, tempo de vida tedioso, depressiao, uso abusivo do alcool e percepgao negativa do envelhecer.
O estudo observou que a inexisténcia de vinculos familiares e sociais, tendo como consequéncia a
solidao 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 opinido dos idosos em relagao aos sentimentos
de solidao. E concluiram que os participantes do estudo apresentavam o sentimento de solidao de forma
frequente (Azeredo; Afonso, 2016). E importante salientar que, atualmente, muitos dos idosos desejam
uma nova imagem social, de forma ativa, que permita viver de forma saudavel e bem-sucedida, integrado
numa sociedade onde possam demonstrar o quao é essencial e enriquecedor o papel do idoso no

desenvolvimento social.

CONCLUSAO

O processo de envelhecimento populacional constitui-se em um dos maiores desafios para a

sociedade, principalmente porque o avan¢o na idade aumenta ainda mais os riscos de desenvolver
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alguma doenca cronica. A saidde e a seguranga dos idosos podera ser afetada como consequéncia da
maior vulnerabilidade por parte das pessoas mais velhas, a fim de vivenciarem a solidao.

Entre os idosos, torna-se relativamente comum o sentimento de soliddo, na medida em que o
envelhecimento populacional aumenta a possibilidade dos idosos viverem sozinhos em decorréncia da
diminui¢ao de sua rede de relagSes sociais. A solidao é vista como um grande problema para as pessoas
mais velhas. Porém, algumas pesquisas mostram que nao existe uma relagao direta entre pessoas idosas
e solidao. O que existe, sim, sdo fatores sociais e pessoais que provocam e contribuem para a solidao.
Por ser um processo complexo, pluridimensional, revestido nao apenas por perdas, mas também por
aquisicoes individuais e coletivas, torna-se importante o engajamento de politicas publicas com o

objetivo de promover o envelhecimento bem-sucedido.
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Capitulo IX

Analise da percepgiao de corporeidade durante a
pandemia do COVID-19: um estudo qualitativo em

pessoas idosas residentes no Municipio de Dois
Irmaos/RS

g 10.46420/9786588319192cap9 Andrea Varisco Dani'”
Gilberto Nunes Monteiro 2

Cristiane Camargo Piva’

Matheus Mombach*

Rosane Barbosa®

Cesar Augusto Kampff°

Patricia Tarouco Quincozes Felitti’

Geraldine Alves dos Santos®

INTRODUCAO

Coronavirus é uma familia de virus que causa infecgoes respiratorias. Neste contexto os idosos
estdo no centro da discussio da pandemia COVID-19 devido a maior suscetibilidade ao virus. O virus
apareceu incialmente em Wuhan, na China, que enfrentou uma batalha contra o virus, assim como toda
a China. Com os esforgos redobrados para prevenir e controlar a pandemia e aumentar os empenhos
para melhorar a triagem e a transparéncia dos casos, ndo ha duvida sobre o resultado desse combate.
Nesta fase da luta contra o Novo Coronavirus, nao se trata apenas de coragem, mas de racionalidade,
paciéncia e ciéncia. Sendo que as unicas maneiras de controlar a propagacdo de doengas infecciosas é

controlar a fonte de infecgdo, interromper a rota de transmissao e proteger as pessoas suscetiveis. No
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entanto, para que o principio de controle da doenga seja realmente implementado, além de contar com
as fortes medidas de prevencao e fiscalizagao ha necessidade de prevencao pessoal (Zhang, 2020).

Em 07 de janeiro de 2020, autoridades chinesas identificaram um novo tipo de CoV. A partir
dai, convivemos com a pandemia de um novo virus: 0 COVID-19. Estudos indicam que provavelmente
esse virus ¢ proveniente dos morcegos e se iniciou em um mercado de animais silvestres em Wuhan, na
China. A transmissdao ocorreu pela aspiracao das particulas virais provenientes das fezes de morcego,
com casos iniciais em pessoas que compareciam no local. Rapidamente o virus disseminou-se em
Wuhan, em seguida por outras cidades chinesas, chegando a 24 paises em um meés, mostrando a
transmissao interpessoal (Zhu et al., 2020).

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operac¢oes de Emergéncias em Saude Puablica
para o novo Coronavirus (COE — nCoV), estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta as
Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude do Brasil (Ministério da Saude, 2020). De acordo
com a Organizacio Mundial de Satude (OMS), cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar.

Com o cenario delineado acima os paises tém 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, ja que a maior parte das mortes acontece em idosos, especialmente aqueles com doengas cronicas
(Zhang, 2020). A imunossenescéncia amplia a vulnerabilidade as doengas infectocontagiosas e os
prognosticos para aqueles com doengas cronicas sio desfavoraveis (Zhang, 2020; Nunes et al., 2020).
Neste sentido, a pandemia COVID-19 aflorou o destaque aos idosos, principalmente devido ao
potencial de risco dessa populagao, com direcionamento de agoes e estratégias de distanciamento social

especificamente para esse grupo.

REFERENCIAL TEORICO

Os Coronavirus (CoVs) (ordem Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae)
sao publicos desde a década de 1960 e tém seu nome oriundo de espiculas em sua superficie que
recordam uma coroa (corona em latim). Sao virus envelopados, com genoma constituido de fita simples
de RNA. Até 2019, seis tipos de CoVs causavam doenga em humanos: quatro betacoronavirus, 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 sao os OC43, HKU1, NL63 e 229E e perpassam por todo mundo, com uma taxa de detec¢ao
de 1-8,5%, com variagbes entre as estagoes do ano. Agridem principalmente criangas na sua forma mais
habitual e sio associados a quadros variados, mais comumente infec¢des do trato respiratorio superior

(resfriado comum), mas também do trato respiratorio inferior (bronquiolite, pneumonia). Alguns CoVs
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originam-se de infec¢des em animais, e quando transmitidos ao ser humano causam epidemias e
pandemias, com infec¢es potencialmente muito graves e altas taxas de letalidade (Zhu et al., 2020).

Ao considerarmos os individuos do grupo de risco no COVID-19 os idosos fazem parte,
necessitando de acentuados cuidados. Como questoes relevantes pode-se citar os estudos de Hayflick
(1996) onde refere que o envelhecimento nio ¢ expressaio de doenga, apesar de poderem estar
associados, por outro lado, em qualquer fase da vida o ser humano ¢ suscetivel aos mais diversos tipos
de males. Com o passar dos anos o sistema imunolégico humano diminui a capacidade de defender o
organismo e, portanto, o individuo fica mais vulneravel as doengas, mas nao necessariamente adoece.

O fenémeno do processo de envelhecimento é caracterizado por sua heterogeneidade,
multicausalidade e multifatorialidade. Onde as mudangas corporais ocorrem ao longo do
desenvolvimento humano e gradualmente sao construidas e reconstruidas pela influéncia dos aspectos
psicossociais, histéricos e culturais. Do ponto de vista organico, por exemplo, o envelhecimento
abrange diminuicao de for¢a muscular e amplitude articular e perda de flexibilidade (Simoes, 1994).
Essas mudangas, somadas ao sedentarismo, implicam na qualidade de vida dos idosos, e um dos modos
de intervir positivamente no processo de envelhecimento ¢ a inclusao de atividades fisicas, culturais,
sociais, entre outras no cotidiano.

Algumas vezes o processo de envelhecimento nao se configura como um momento saudavel e
de independéncia. De outro modo, demonstra a incidéncia de doengas cronicas e degenerativas que,
muitas vezes, tem como consequéncia elevados quadros de dor cronica, podendo prejudicar a qualidade
de vida dos idosos, provocando estados de depressdo, incapacidade fisica e funcional, dependéncia,
afastamento social, altera¢oes na dinamica familiar, desequilibrio econémico, desesperanca e outros.
Quando a dor se instala e ndo pode ser controlada, passa a limitar o idoso em diversas instancias,
podendo ainda gerar consequéncias negativas como fadiga, anorexia, alteragdes do sono, constipagao,
nauseas, dificuldade de concentrag¢io, sofrimento fisico e psiquico entre outros (Caromano et al., 2000).

Essas consideragdes sao de grande importancia para o Projeto de Hidroginastica do Municipio
de Dois Irmaos/RS, oferecido pela Administracio Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude,
Assisténcia Social e Meio Ambiente, contudo as atividades estao suspensas desde marco de 2020, devido
a pandemia do COVID-19, impactando na socializag¢ao e pratica de exercicios fisicos para os corpos
dos idosos. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a percepgao das pessoas idosas
que participam do Projeto de Hidroginastica sobre a corporeidade, o isolamento e a pratica de atividades

durante o periodo inicial da pandemia de COVID-19.
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METODO

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 hidroginastica. Sendo
utilizado como critério de inclusao, os participantes estarem vinculados ao Projeto de Hidroginastica
do Municipio de Dois Irmios /RS, oferecido pela Administracio Municipal, através da Secretatia
Municipal de Satdde, Assisténcia Social e Meio Ambiente. O instrumento foi um roteiro de entrevista
semiestruturada que abordou questionamentos norteadores como: Altera¢Ges na rotina por causa do
novo coronavirus; O isolamento social; Pratica de atividade fisica no domicilio. A coleta dos dados foi
realizada através de contatos telefonicos. Os dados foram analisados através da analise de conteudo de

Bardin (2011), identificando as categorias: isolamento social e cuidado com o corpo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados manifestaram a preocupagao com o cuidado do corpo ficando evidenciado
quando o idoso A, de 77 anos, relata sobre as “mudancas da rotina”, informando que esta situagdo de
nao poder sair de casa lhe afetou muito. A e a esposa sao assiduos frequentadores de bingos e atividades
fisicas de hidroginastica. A relatou que se sente “aprisionado” e angustiado com esta situa¢ao. De modo
similar o idoso B, de 69 anos, informou que sua rotina sofreu alteragoes, lamentando nao estar podendo
participar das atividades de hidroginastica. 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 as
amigas, os jogos de cambio, a hidroginastica e principalmente dos bailes da terceira idade. Com relagao
as atividades fisicas esta bem mais restrita, porém sempre que possivel ela faz alguma coisa. Afirmou
que pega pacote de 1 kg de arroz ou feijao e exercita os bragos, ja que nao tem os “pesinhos” que ela
usa quando esta treinando cambio. 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 légica, Krebs (2002) enfatiza que qualidade de vida depende, sobretudo da qualidade das
relagoes interpessoais que se estabelece entre os participantes da pratica de exercicios, da importancia
que a pratica assume para eles e as perspectivas relacionadas as atividades. O ser humano investe nas
relagoes interpessoals e na afetividade ao optar pela agao de jogar e praticar um exercicio fisico, fator
de grande importancia para a vida do idoso. E tudo isto pode ser conseguido através de projetos que
envolvam a Hidroginastica.

No decotrer do estudo a idosa D, de 76 anos, revela que em relagdo as atividades fisicas, limita-

se a fazer as coisas da casa, gosta de ligar o radio, e em alguns momentos ela danga sozinha. Assim
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como o idoso E, de 66 anos, lamenta nao poder ir a hidroginastica, mas refere que os demais exercicios
consegue realizar em casa possuindo todos os equipamentos necessarios para se manter em forma, para
complementar “dd aquela fugidinha” para correr, uns trinta a quarenta minutos, sentindo-se muito bem.

Pode-se considerar que o universo da pratica de exercicios fisicos beneficia as pessoas idosas no
momento em que aderem as atividades corporais. Além de combater o sedentarismo, a mesma colabora
de maneira expressiva para a manuten¢dao da aptidao fisica desta populacio (Varo et al., 2003). O
treinamento fisico promove a manutenc¢ao da autonomia de movimentos, manutencao das capacidades
fisicas e autoestima, tornando-se uma importante ferramenta no processo de regeneracio da propria
vida (Allsen et al., 2001).

De acordo com a idosa F, de 72 anos, houve alteracio com a situacao da pandemia. Ela
demonstra este fato a0 comentar sobre a falta que a hidroginastica faz, bem como a loga. Ela revela
que nao esta realizando atividades fisicas e que de vez em quando realiza alguns alongamentos em casa,
verbalizando a expressao “a gente fica mais encalhada”.

Neste sentido, Spirduso (2005) salienta que a inatividade fisica ¢ considerada um fator de risco
para doencas cronico-degenerativas e pode ameagar a saude. O sedentarismo pde em risco a qualidade
de vida das pessoas, em especial o idoso, limitando a sua capacidade funcional e deixando vulneravel
sua saude. Segundo Darby e Yaekle (2000) tem aumentado significativamente, nos ultimos dez anos, a
procura pelos exercicios aquaticos e grande parcela de praticantes desse tipo de atividade ¢ constituida
de pessoas idosas, favorecendo efeitos positivos no aumento do desempenho funcional das atividades
de vida diaria (AVDs) e promovendo a autonomia e a diminuigao no uso de servigos de saide.

Passando para a analise da categoria isolamento social o idoso A, de 77 anos, afirmou que tem
obedecido a esta determinagao governamental; nao necessita se preocupar com alimentos e
medicamentos, pois recebe tudo em casa. Ele conversa com os vizinhos a distancia, apesar disso gosta
de conversar com os amigos, ligando e recebendo ligagdes. 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 irma 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 irma e filhas esperam que
permaneca sempre dentro de casa. Explanou que liga e que recebe ligacdes telefonicas, constantemente,
de familiares e amigos. Mas tudo a distancia, nao recebe ninguém em sua residéncia. O idoso B, de 69
anos, também alegou que desde o inicio da quarentena raramente sai de casa e seus filhos trazem o que
necessita. Ocasionalmente, costuma fazer uma “saidinha”, mas sempre coloca a mascara.

Esta referéncia evidencia a percep¢ao dos idosos de que ha pessoas disponiveis para amparar

no cotidiano e em tempos de crise. A familia atua como moderadora do efeito dos eventos estressantes
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sobre o bem-estar psicologico dos idosos (Hyde et al., 2011) e influencia positivamente na sua saide
fisica e mental (Batistoni et al., 2013).

Por outro lado, aidosa D, de 76 anos, afirmou que esta respeitando as orientagdes e cumprindo
o isolamento social. Entretanto, ela nido teve muitas mudangas, vai ao banco, e compareceu ao
aniversario 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
ndo deixa de fazer as atividades necessarias, como ir a0 banco e a comemorac¢io realizada com o neto:
“Tenho o cuidado ao sair, sempre usando mascara”.

A idosa G, de 78 anos, afirmou: “nio alterei em nada minha rotina, nunca fui de sair, it a baile”.
Entretanto, refere que suas atitudes sao voltadas para os servicos da casa e raramente sai. Com exce¢ao
da ida a hidroginastica e a igreja. Estas sdo as atividades que deixou de realizar em fun¢ao da pandemia.
Alegou que é muito ruim nio poder abracar um filho. Preocupa-se muito como estao os netos e
bisnetos; que sofre em nao poder vé-los. Para falar com as amigas e vizinhas é s6 pelo telefone e esta
com muita saudade delas.

Os participantes de nosso estudo refor¢am a concepgao de saude como concretizagao, ao longo
da vida, do potencial de bem-estar (em que o componente mental e social é tdio importante como o
fisico) acrescentando-lhe outros dois pilares: participagdo e seguranca. Esta tltima, que engloba a ideia
de protecao, dignidade e cuidados remete mais particularmente para as necessidades especiais da
populagao idosa. A noc¢ao de “atividade” esta, nesta conceituacao, associada a participacao (social,
econdmica, cultural, espiritual e civica) tendo, portanto, vinculos que vao muito além da atividade fisica

ou laboral (Almeida, 2007).

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 destacou a saude dos idosos, provocando necessidade de protegao,
respeito, zelo e rede de apoio. A partir desta analise compreendeu-se que todas as pessoas idosas
carecem das atividades fisicas e de socializagao e apenas uma idosa demonstrou nao estar tomando os
cuidados preconizados para o enfrentamento durante a pandemia de COVID-19.

Os momentos de isolamento social sao medidas de precau¢ao a sadde, com intengao de
preservagao e prote¢ao; porém, a autonomia e a independéncia da pessoa idosa sdo alicerces para o
envelhecimento bem-sucedido. O periodo pandémico refor¢ou a necessidade do cuidado com o corpo,

ressignificando as agdes de atengao ao idoso, abrangendo tanto o presente quanto os cenarios futuros.
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Capitulo X

Analise do perfil de pacientes idosos na unidade de
terapia intensiva adulta

g 10.46420/9786588319192¢cap10 Rita de Céssia Neumann'

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢é caracterizada como uma unidade hospitalar com
finalidade de prestacao de assisténcia a pacientes graves e de risco, que necessitam de cuidado constante
por uma equipe multiprofissional especializada (Kroger et al., 2010). Neste ambiente, os recursos
tecnologicos e humanos somam-se, com o objetivo de assistir pacientes, oferecendo aten¢ao continua
e suporte avan¢ado aos pacientes criticos.

Entre as caracteristicas deste ambiente, destaca-se a tecnologia de ultima geracao 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 cientifico 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 necessario manter um ambiente acolhedor que lhe cause o menor desconforto possivel.
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 condigoes
fisiolégicas 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 servigos de saide, a sua recuperagao é mais lenta e existe a
possibilidade de surgirem maiores complicagdes. A interna¢ao de um idoso na Unidade de Terapia

Intensiva assume um cunho particular, pela probabilidade de intensificagdo da fragilidade e

! Enfermeira. Bolsista de Aperfeicoamento Cientifico.
* Autora cortespondente: titaneumann@feevale.br
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vulnerabilidade que o caracteriza, representando um desafio a criatividade e a inovagao na construgao
de solugoes, 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 admissOes de pacientes na faixa
etaria acima de 60 anos. Nas UTTs a faixa etaria elevada pode ser justificada pelo fato de o individuo
idoso estar mais susceptivel a alteragoes fisiologicas e aos procedimentos invasivos (Nogueira et al.,
2009). Em relagio a esta percepcao configura- se o objetivo geral deste estudo: realizar uma revisao de

literatura a fim de conhecer o perfil de pessoas idosas nas UTIs.

METODO

Para o estudo foi realizado um levantamento bibliografico por meio de bases eletronicas de
dados: Google Académico e SciELO. Para a realizacio da pesquisa foram utilizados os descritores:
Perfil de idosos e Unidade de Terapia Intensiva. Foram selecionados os artigos e posteriormente

analisados, através de leitura critica. A data nio foi limitada devido a escassez de estudos sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados sete trabalhos no Google Académico, e dois no SciELO. Sendo que os dois
encontrados no SciELO também estavam contidos no Google Académico. Dados da literatura
demonstraram o perfil das UTTs 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 nivel
socioeconomico, condigdes de moradia, bem como suas condig¢des clinicas por ocasido da internagiao e
sua evolucao. 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 propria; nao possufam plano de satde; metade
deles chegaram inconscientes a UTI, por problemas clinicos oriundos da enfermaria do proéprio
hospital; e 45% do grupo total evoluiu para ébito. Os dados mostraram que foi possivel identificar
idosos com maior potencial de internacio em UTI a partir de suas condi¢bes socioeconomicas e
ambientais. A partir do conhecimento do perfil do idoso verificou-se a necessidade de: estimular equipes
da Estratégia Saide da Familia a identificar precocemente idosos com potencial risco a hospitalizagao;
que as UTIs tenham idosos com necessidades diferentes; elaboragao de critérios locais de admissao,
visando reduzir a superlotagiao; promover a integracao entre os diferentes niveis de atengao em sauide,
facilitando o acompanhamento p6s alta das UTIs; estimular o cuidado em ambito 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 predominio da faixa etaria de 65 anos-74 anos; do sexo feminino; a maioria procedia de ambientes
externos; e o sistema respiratorio foi o principal acometido nas causas de internagoes, assim como o
motivo de 6bito. O estudo concluiu que apesar da gravidade na admissio, somente a idade foi
determinante para maior risco de Obito. O conhecimento das caracteristicas do idoso é de suma
importancia para o planejamento de politicas de saide no ambito de terapia intensiva e de atencdo
primaria, pois torna possivel identificar os pontos de destinagao de aplica¢ao de recursos e determinar
prioridades, como a internagao antes da utilizacdo de métodos invasivos (ventilagdio mecanica).

Os dois estudos sobre o perfil do idoso verificaram a necessidade e a importancia de as politicas
publicas serem discutidas, devido as mudangas no perfil das demandas e atenderem as necessidades dos
idosos. Este entendimento ¢ citado por Amaral (2010) que fala ser necessario que politicas favoraveis a
uma velhice saudavel atinjam a todos, sendo preciso dar conta das necessidades dos idosos, sendo vistos
como cidaddos 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 a saude
publica.

Os demais estudos pesquisaram o perfil das Unidades de Terapia Intensiva, que identificaram o
idoso como populagdo mais observada em UTI. Moreira et al. (2013) realizaram uma revisao de
literatura que mostrou um predominio do sexo masculino, e média de idade superior a 66 anos,
apresentando a infecgdo respiratéria como doenga predominante em pacientes admitidos na Unidade
de Terapia Intensiva. O estudo concluiu que conhecer os pacientes e os critérios de gravidade ¢ essencial
para planejar e organizar a assisténcia, contribuir com o planejamento e/ou elaboracio de instrumentos
de avaliagao a fim de minimizar a mortalidade e os indices de infec¢ao hospitalar.

Castro et al. (2012) realizaram uma pesquisa descritiva, documental, retrospectiva com dados de
2579 internagoes em trés UTTs, que identificou as faixas de idade mais presentes em seu estudo: a fase
adulta mais avancada e o idoso. Também aponta a prevaléncia do sexo masculino. Os resultados
evidenciaram o impacto da transicdo demografica e epidemioldgica na procura e utilizagdo dos servigos
de saide, enfatizando que a populacdo acima dos 55 anos constitui a maioria das amostras estudadas e
que as doengas cronicas degenerativas sao muito presentes nessa faixa etaria e também prevalecem nas
internacoes.

Sousa et al. (2014) evidenciaram a populacdo idosa especialmente do sexo masculino, na faixa
etaria de 71 a 80 anos na sua pesquisa com 310 pacientes. Conforme os achados os homens idosos sao
os mais vulneraveis, refletindo a necessidade de efetivagao da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a

Satude do Homem.
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Duraes (2016) analisou o perfil de 121 pacientes de ambos os sexos, e utilizou como critério de
inclusao apenas pacientes em ventilagdo mecanica, internados na UTT de um hospital regional do DF
durante o ano de 2015. A pesquisa demonstrou predominio de idosos do sexo masculino, assim como
os demais estudos. As patologias do sistema respiratorio foram os principais motivos de internagao,
dentre elas foi identificado um elevado indice de pneumonia comunitaria ou por broncoaspiragao.

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 UTT em estudo é uma Unidade
de Terapia cirargica que influencia diretamente na mortalidade, tempo de internagdo, motivo da
internacdo e no uso de ventilacio mecanica.

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2015), a expectativa de vida tem aumentado, entre 1940
e 2015, o indice teve aumento de 30 anos e passou de 45,5 para 75,5 anos conforme pesquisa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Este aumento pode ser percebido pelos trabalhos
pesquisados que apontaram um predominio de idosos e do sexo masculino, demonstrando que o
envelhecimento populacional tem aumentado a demanda de atendimento de idosos em unidades
criticas.

Sales e Santos (2007) ressaltam que inexiste um s6 envelhecer, mas processos de
envelhecimento, que variam em funcdo de alguns fatores determinados socialmente, como: sexo e classe
social. Destacam ainda a diferenca de atitude em relagdo a doenca: as mulheres, em geral, sio mais
atentas ao aparecimento de sintomas, tém um conhecimento maior sobre as doengas e utilizam mais os
servicos de saide do que os homens. Este entendimento pode justificar os resultados apontados pelos
estudos, ou seja, um predominio do sexo masculino.

Todos os estudos pesquisados evidenciaram a necessidade de mais trabalhos sobre o tema a fim

de promover e prevenir a saude, possibilitando uma vida mais ativa e saudavel entre a populagio.

CONCLUSAO

Sdo escassos os estudos sobre o tema. Esta compreensao 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 populagao diferenciada para melhorar as suas condi¢des de sobrevida. O aumento
do envelhecimento populacional brasileiro exige mudangas profundas nao somente na carga de doengas,
mas também no tipo de servigo oferecido a essa populagio.

Dessa forma, por meio desse estudo, pode-se concluir que as pesquisas demonstram o perfil
das internagoes, porém nao a caracteriza¢ao de pacientes, que podem auxiliar no planejamento de

critérios para internacao e/ou alta da UTI, gerenciando melhor os leitos. Fica evidente que idosos
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criticamente doentes constituem um grupo carente de intervengoes especificas que resultem em
aumento de sua sobrevida e melhoria do seu bem-estar. Sugere-se entao que se discuta mais sobre o
perfil dos idosos nas Unidades de Terapia Intensiva Adulta tanto com os profissionais e instituigoes
como com os académicos, para que haja um melhor entendimento sobre esse assunto de relevancia para

a equipe, bem como para o atendimento ao paciente gravemente enfermo.
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Capitulo XI

Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs): Estudo do bem-estar subjetivo de pessoas
idosas no Municipio de Ivoti/RS

92 10.46420/9786588319192cap11 Arlete Caye'
Nilton Ricardo Vargas Sager2
Muriel Closs Boeff®

Maristela Cassia de Oliveira Peixoto®

Gilson Luis da Cunha’
Geraldine Alves dos Santos®”

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagio mundial e em especial em paises em
desenvolvimento esta desencadeando mudangas na sociedade. O Brasil tem apresentado nos ultimos
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 politicas publicas no Brasil, visando
melhorar os servicos de assisténcia destinados aos idosos, entre elas a criacio do Estatuto da Pessoa
Idosa, em 2003. O numero de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos tem aumentado
proporcionalmente ao avango na expectativa de vida como alternativa para atender as necessidades dos
idosos. Neste sentido, o estudo desenvolvido objetivou avaliar a percep¢iao do bem-estar e a satisfagdo
com a vida das pessoas idosas residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia no Municipio de

Ivoti/RS.
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INSTITUI(;()ES DE LONGA PERMANENCIA

O envelhecimento é um processo degenerativo, proprio de cada individuo, pois “nem todos os
membros de uma populagao envelhecem da mesma forma; nem todos os 6rgaos e tecidos de um
individuo envelhecem na mesma taxa” (Arking, 2008). Neste sentido, o processo de envelhecimento
humano abrange diversos fatores, intrinsecos ou extrinsecos, deixando os individuos, com o passar dos
anos, mais suscetiveis as mudangas do organismo, provocando perda de vigor e aumentando a
possibilidade de morte em decorréncia de patologias relacionadas a velhice (Arking, 2008).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), no Brasil, a expectativa
de vida em 1950 ficava em torno dos 44 anos, em 2000 era de 70 anos e a previsao 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 as mudancas sociais e de sadde necessarias para adaptar-se a este novo cenario (OMS, 2005). Segundo
o Indice de Desenvolvimento Socioeconémico — IDESE (FEE, 2014), divulgado em dezembro de
2014, a cidade de Ivoti aparece em décimo lugar entre os municipios gauchos para melhor viver. A
Resolucao da Diretoria Colegiada, RDC n° 283 em 2005 passa a adotar o termo ILPI e estabelece
normas de funcionamento destas instituicoes, definindo-a como: "institui¢des governamentais ou nao-
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢oes de liberdade, dignidade e cidadania". O
termo Institui¢do de Longa Permanéncia para Idoso deriva do termo Long Term Care Institution. As
ILPIs ou asilos foram instituidos para zelar pelos individuos considerados incapazes, dependentes e
idosos a partir de 60 anos. Chaimowickz e Greco (1999) apontam como principais fatores para a
institucionalizagdo o diagndstico de doengas cronico-degenerativas e suas implicagdes, a recente
hospitalizacio e a dependéncia para realizar atividades da vida diaria. O construto de Bem-Estar
Subjetivo (BES) vem sendo discutido nos ultimos 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 definicao do BES ¢ 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, satisfagio e felicidade (Galinha; Ribeiro, 2005). O individuo sociavel e
extrovertido que tende a ver os eventos ao longo da vida de forma positiva, tende a manter esta
positividade na velhice, elevando os niveis de bem-estar, da mesma forma aqueles com um perfil
introvertido e ansioso, tendem a ser pessimistas e negativos com relagao aos eventos ao longo da vida,

acentuando este trago ao longo da vida (Papalia; Feldman, 2013).
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METODO

A pesquisa teve um delineamento descritivo, qualitativo e quantitativo. Foram 102 prontuarios
analisados nas 5 ILLPIs, destes 83 assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 68
participaram efetivamente da pesquisa, 33 pessoas idosas tiveram condi¢oes de participar da avaliagao
cognitiva e apenas duas nao apresentaram déficit cognitivo e puderam ser entrevistadas. Foram
utilizados como instrumentos uma entrevista semiestruturada, roteiro de dados sociodemograficos,
Escala de Braden, Mini Exame do Estado Mental e Escala de Depressio Geriatrica (GDS-15). Para a
analise da entrevista foi utilizado o método de analise de contetdo de Bardin (2011).

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliacao do estado emocional, satisfacdo com a
vida e capacidade funcional de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia”. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Feevale com o parecer de n” 654. 074. Em

conformidade com a Resoluciao n*466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 presenga de idosos da faixa etaria 80-89
anos (50,8%), Apenas duas idosas nao apresentaram déficit cognitivo.

A coleta de dados permitiu o mapeamento dos idosos residentes em ILPIs no municipio de
Ivoti. Inicialmente foi possivel identificar a presenca de 102 idosos distribuidos em 5 institui¢oes de
longa permanéncia particulares. Em sintese, 82,8% dos idosos avaliados apresentavam um grau de
dependéncia elevado, outros 10,9% expuseram dependéncia moderada e apenas 6,3% dos residentes
foram tidos como independentes.

A presente pesquisa revelou que a presenca feminina alcangou os 76,9% entre os residentes,
confirmando a expectativa de vida das mulheres superior a dos homens, a pesquisa também demonstrou
que 55,4% dos idosos eram vidvos. No Brasil, atualmente 55% da populagao idosa é constituida por
mulheres com mais de 60 anos (IBGE, 2010).

Observou-se que a média de idade destes idosos esta 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 a expectativa média do idoso do Rio Grande do Sul.

Entre todos os participantes idosos residentes nas cinco ILPIs do Municipio de Ivoti, apenas 2
idosas alcancaram a pontuagao minima 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 Instituicio, com idade média de 75,5 anos. O estudo
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identificou que uma das idosas entrevistadas nao apresentou depressiao e a outra apresentou depressao
leve.

Verificou-se que com relagao ao estado civil, havia uma viuva e outra separada, ambas cursaram
até a 4° série e tiveram filhos. As idosas recrutadas receberam nome ficticio, inspirado em nomes de
flores, com o objetivo de preservar a identidade das mesmas: A mais nova com 70 anos sera referenciada
no texto pelo pseudonimo “Verbena”, ja a idosa de 81 anos sera chamada de “Camélia”.

Sobre o dominio do ambiente Verbena relata que os dltimos meses tém sido tristes, elenca as
dificuldades e problemas de saude que aumentaram sua dependéncia fazendo com que se sinta mais
deprimida e tendo que acatar as decisdes de terceiros. Ao longo da entrevista reforca sua queixa com
relagao ao declinio do seu estado de saude e que nao vé perspectiva de melhora, destacamos o trecho
da conversa onde ela expde sua preocupagao: “muitas vezes eu estou meio triste assim por causa que
nao esta mais dando certo eu nao enxergo direito dai minha memoria esta falhando um pouquinho
também ja”. A percep¢ao da gradual perda de autonomia e declinio da sua saude torna o idoso mais
suscetivel a depressao. Beekman et al. (1997) colocam que as limita¢oes funcionais, relacionadas a sadde
fisica e a auto avali¢ao do estado de saude estao fortemente correlacionas a depressao. As modificagoes
sentidas pelo idoso, como a viuvez, declinio da saidde, maior dependéncia fisica, a préprio
institucionalizagao associada a perda do espago familiar, podem elevar os indices de depressao na velhice
(Gongalves et al., 2014).

Em outro momento, ao entrevistar Camélia, esta se mostra muito objetiva e bem resolvida com
a situagao atual, dizendo-se “tranquila” com o fato de morar na ILPI, mas que nio deixa de fazer suas
coisas. Demostra ser independente e autonoma para realizar as atividades do cotidiano. Em suas
proprias palavras defini este estagio 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 insatisfagdo com a
situagdo na qual se encontra. Pesquisas realizadas por Diener et al. (1999) apontavam a influéncia do
fator idade ao avaliar o nivel de bem-estar subjetivo, indicando ligeira queda no nivel de satisfacio com
a vida com o passar dos anos. Paralelamente a pesquisadora Novo (2005) disserta sobre o bem-estar e
sua relagio 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 dimensoes
apresentam niveis superiores, como ¢é o caso da aceitagdao de si, da autonomia e das relagdes positivas
com os outros”. Nesse caminho, Barros (2000) avaliou 247 idosos residentes na cidade de Braga em
Portugal, com idade entre os 65 e 95 anos, recrutados em domicilio e também em instituigdes. A
pesquisa avaliou o bem-estar subjetivo (BES) em relagao as variaveis pessoais e contextuais além da
pratica de atividades fisica. A amostra revelou que o BES diminui com o passar dos anos, sendo mais

acentuado nas mulheres e entre idosos institucionalizados, em compensagao os homens apresentaram
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indices mais elevados BES, outro dado revelado é com relagio a pratica de exercicios que nao alterou
os niveis de BES entre os praticantes e nao praticantes.

No que concerne a autonomia, Verbena relata que na juventude seguia as determinag¢des do pai
e posteriormente, a0 casar-se, Verbena passou a seguir as decisdes 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 declinio de sua saude, seus filhos passaram a tomar as decisoes por ela, que afirma: “Algumas
coisas eu sou responsavel outras coisas eu sou obrigada a fazer”, com sua afirmativa observa-se que sua
autonomia ¢ parcial e restrita. Para Goldim (2000) o fato de ser velho nao impossibilita o idoso de tomar
suas proprias decisoes, 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 proprias decisdes, mas que hoje aceita o que vier (em relagao a Instituicdo), pois nao tem o que
fazer, mas no passado, ela diz: “Nunca fui de ir atras de opinido sempre fui pelo que esta certo, eu opinei
o que esta errado também, eu erro sozinha e acerto sozinha”. Sua fala deixa evidenciado o orgulho de
ter sido autdbnoma e pondera que hoje nao compete mais ser assim.

Em relacdo a sua aceitagao 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 facil e sente-se acomodada, situa¢do que nao lhe agrada muito, mas que se agrava pela sua
perda de visdo progressiva. A entrevistada faz referéncia a sua fé em Deus, onde busca forgas para
enfrentar as dificuldades, de forma a manter a esperanca de reverter a situagdo 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 prote¢iao na velhice, auxiliando no processo individual e elevando as a¢oes positivas do
mesmo. Pavan, Meneghel e Junges (2008) ao avaliarem as estratégias utilizadas pelas mulheres, para
enfrentar a institucionalizagao, perceberam que a religiosidade presente na ILPI era mais utilizada como
forma de consolo do que propriamente como estratégia de resisténcia. Da mesma forma, verificaram
que o tempo livre, tio 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 trajetoria considera que hoje nao tem nada a oferecer, discorre que no
passado tinha a necessidade compartilhar suas experiéncias e falar “mas gora nao sao bem aceitas as
ideias e tudo”. Pois considera que para o mundo atual esta desatualizada, mas que no passado ajudava
e aconselhava muitas pessoas, era muito prestativa. Comenta que até alguns anos atras “quando tinha

um restinho de tempo que estava disponivel 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
¢ 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 mudangas e sugestoes
de melhorias visando qualificar a condi¢ao de vida na instituicao, mas ela mostra-se resignada com a
situagdo, sem perspectivas e por tanto nao vé 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 pratica e no momento “Nao tenho nada de interessante” para sugerir. A forma como as idosas
aparentam estar satisfeitas com a prestacao de servicos e acomodagdes do espaco asilar é encontrado
em outras pesquisas que apontam que as residentes, em sua maioria, passam a aceitar a situagdo como
irreversivel, ndo havendo outra op¢iao de moradia, por tanto acabam se resignando com a situagao
(Santana et al., 2012). As autoras complementam dizendo que na ILPI “prevalece a necessidade de
adaptacao, as normas de uma ordem administrativa que inclui disciplina em horarios para deitar, levantar
e comet, além de tornar dificil a satisfacao das necessidades individuais e a personalizacio do ambiente”.
A realidade encontrada na ILPI do estado baiano nao destoou da percep¢ao encontrada na cidade de

Ivoti.

CONCLUSAO

Desta forma o estudo desenvolvido na cidade de Ivoti, demonstrou o alto nivel de dependéncia
dos residentes nas ILPIs, a presenca de idosos muitos velhos, com mais de 80 anos (66,2%),
necessitando de maiores cuidados, além do nivel elevado de comprometimento cognitivo. Estes dados
demonstram um fator cultural importante. As pessoas idosas desta regido se mantem independentes e
com autonomia até idades avancadas, tendo o apoio familiar presente. A Instituicio de Longa
Permanéncia é uma estratégia utilizada no momento em que ocorre a Sindrome da Fragilidade.

Entre estas idosas que nao 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 a sua volta, ndo
contribui para que tenham uma visao favoravel do seu envelhecimento, e ao falarem do seu passado,
evidenciam as mudangas que ocorreram ao longo dos anos, e que nem sempre as transformagoes foram

elaboradas, pois as perdas ficam mais evidentes, influenciando na percepgao de bem-estar.
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Capitulo XII

Analise sociodemografica de pessoas idosas residentes

em Instituicdes de Longa Permanéncia no Vale do Rio
dos Sinos/RS
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INTRODUCAO

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
idosa em 2000, era de 14.536.029. Ja 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 préoximos 20 anos os individuos dessa faixa
etaria podem alcangar e até mesmo ultrapassar os 40 milhdes de habitantes, o que representa,
aproximadamente, 18,61% dos cidadaos do pais (IBGE, 2013).

Segundo Mendes et al. (2005), o envelhecimento é um processo natural caracterizado por

mudangas fisicas, psicolégicas e sociais que acometem de forma particular cada individuo. Dentre essas
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alteragdes, as doencas cronico-degenerativas e aquelas que causam incapacidades funcionais e/ou
cognitivas sao comuns e exigem cuidados (Raquete et al., 2017).

Com as mudancas socioecondmicas e culturais constata-se, muitas vezes, a indisponibilidade de
um membro (familiar ou nao0) que zele pela saide 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 sobrepoe
a coletividade; numa era em que as relagdes humanas passam de concretas e absolutas para liquidas e
relativas. Nesse contexto, surgem as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) (Raquete
et al., 2017). As ILPIs podem ser de origem particular ou publica e visam oferecer assisténcia social e
de saide para pessoas com 60 anos ou mais (Pavarini, 2007).

Dentro desse panorama, essa pesquisa tem como objetivo identificar o perfil sociodemografico

dos longevos residentes em ILPIs, de carater publico e privado, na regido do Vale do Rio dos Sinos/RS.

METODO

Para a realizacio 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 publica
(a Unica num raio de 2806,6 quildmetros), localizadas na regiio do Vale do Rio dos Sinos/RS.

Os idosos, e os seus responsaveis, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) estavam aptos para participar da pesquisa. A fim de permitir o acesso as
informagoes das instituicdes, foram solicitadas as ILPIs que assinassem o Termo de Coparticipante. Os
dados coletados foram as seguintes: sexo, idade, raca, escolaridade, nivel de dependéncia e tempo na
instituicao.

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliagio do estado emocional, satisfagdo com a
vida e capacidade funcional de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia”. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Feevale com o parecer de n® 654. 074. Em

conformidade com a Resoluciao n*466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 97 idosos. Destes, 32 residiam na ILPI publica, como pode ser

visualizado na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicio da frequéncia absoluta e do petrcentual das varidveis sexo, idade, cot/raca,
escolaridade, nivel de dependéncia e tempo de instituicao dos idosos residentes na ILPI publica. Fonte:

0s autores.
Variavel n (32) %o
Sexo
Feminino 15 46,8
Masculino 17 53,2
Idade
60 a 69 anos 08 25
70 279 anos 13 40,6
80 a 89 anos 10 31,2
= 290 anos 01 3,2
Cor/ Raca
Branco 25 78,1
Pardo 05 15,6
Negro 02 06,3
Escolaridade
Analfabeto 11 343
Alfabetizado 04 12,5
Ens. Fundamental Incompleto 16 50
Ens. Superior Incompleto 01 3,2
Nivel de dependéncia
I 05 15,6
- 16 50
I 11 34,4
Tempo de permanéncia na instituicao
Até 1 ano 06 18,7
124 anos 09 28,1
4 210 anos 13 40,6
Acima de 10 anos 04 12,6

*Grau de Dependéncia I - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda;

“Grau de Dependéncia II - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentagio,

mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragio cognitiva controlada;

“*Grau de Dependéncia III - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria

€ 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 predominio do sexo masculino (53,2%) na ILPI publica. 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. Distribuicao da frequéncia absoluta e do petrcentual das varidveis sexo, idade, cor/raca,
escolaridade, nivel de dependéncia e tempo de instituicdo dos idosos residentes nas ILPIs privadas.
Fonte: os autores.

Variavel \ n (65) \ %
Sexo

Feminino 49 75,4
Masculino 16 24.6
Idade

60 a 69 anos 09 13,8
70 279 anos 13 20
80 a 89 anos 33 50,8
> 290 anos 10 154
Cor/ Raca

Branco 65 100
Pardo 0 0
Negro 0 0
Escolaridade

Nao informado 20 30,8
Nio 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
Nivel de dependéncia

I 04 6,4
- 07 10,6
- 54 83
Tempo de permanéncia na instituicao

Até 1 ano 27 41,5
124 anos 31 47,8
4 210 anos 05 7,7
Acima de 10 anos 01 1,5
Nio informado 14 21,5

“Grau de Dependéncia I - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda;

“Grau de Dependéncia II - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como:
alimentagio, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada;

“*Grau de Dependéncia IIT - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para
a vida diatia e ou com comprometimento cognitivo.

Nas ILPIs privadas observou-se a predominancia do sexo feminino (75,4%), concordando com
os achados de Pinheiro et al. (2016), no qual, 75,6% dos idosos residentes nas instituigdes privadas
pesquisadas eram mulheres. Este fato justifica-se pela maioria da populagao idosa nacional pertencer ao
sexo feminino e esta relacionado a fatores biologicos e de risco de mortalidade (Nicodemo; Godoi,
2010, Pinheiro et al., 2016).

Com relacido a 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

| 89



Desenvolvimento ao longo da vida: Estudos sobte o processo de envelhecimento bem-sucedido

corrobora com os achados de Guths et al. (2017), em que 36,7% dos idosos residentes nas ILPIs
pesquisadas estavam na faixa etaria de 70 a 79 anos.

No quesito cot/raca, resultados semelhantes foram encontrados por Pinheiro et al. (2016), no
qual 50,4% dos idosos residentes em institui¢Ges sem fins lucrativos eram brancos, seguidos dos negros
(18,9%). Esses dados vao 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 institui¢des 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 saude, seguidos dos negros e dos brancos. Nesse mesmo estudo, observou-se que a chance
de declinio funcional foi 26% maior nos longevos negros do que nos brancos. De acordo com
Guimaraes (2002) é evidente que a condi¢do econdémica atinge mais a raga negra no Brasil. Esse fato
explica o maior nimero de negros na ILPI publica e também, conforme alguns estudos, piores
condi¢des de saude (Oliveira et al., 2014).

Os resultados dessa analise sugerem a presenca de desigualdades raciais na saide e nas condigoes
socioeconomicas e demograficas dos idosos brasileiros = 60 anos. Esses dados revelam que as
mudangas economicas, politicas e de saude ocorridas no pais ainda nao foram suficientes para eliminar
as desigualdades nas condi¢oes de vida e saide dos grupos raciais de longevos brasileiros (Oliveira et
al., 2014).

Com relagdo a educacio, observa-se que resultados semelhantes foram encontrados por Rosa
et al. (2015) em sua pesquisa realizada no litoral gaicho, no qual 74,5% dos idosos institucionalizados
apresentavam o ensino fundamental incompleto. Ja 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 possufam o ensino médio (39,1%), seguido dos alfabetizados (9,3%).

Para o nivel de dependéncia, resultados similares foram encontrados pelo Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES) (2008), no qual, 46% dos idosos
institucionalizados possufam dependéncia total (Grau III). No entanto, dados contrarios foram
relatados pelo Instituto de Pesquisa Economica 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 variavel abordada no presente estudo foi o tempo de permanéncia na institui¢ao. Na
pesquisa de Rosa et al. (2015), 56,1% dos idosos residiam na ILPI por um periodo de 0,1 a 4,9 anos.

Resultados também obtidos por Guths et al. (2017), no qual, a média de permanéncia do idoso na ILPI
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foi de 1 ano e 6 meses, e 40% deles permaneceram na ILPI por um periodo de 9 meses a 3 anos.

Estudos como esses, corroboram com os achados da presente investigacao.

CONCLUSAO

Com o envelhecimento podem surgir alteragoes fisicas e cognitivas, tornando-se necessaria a
institucionalizagao. Conforme explanado nessa pesquisa observa-se que na ILPI publica a maioria dos
idosos possui idade entre 70-79 anos, menor nivel de dependéncia e mais tempo de instituicao. Ao
compararmos com a ILPI privada nota-se que a maior parte dos longevos estao entre 80-89 anos, maior
nivel de dependéncia e menor tempo de institui¢ao. Esses dados mostram o reflexo da desigualdade
social durante a vida desses idosos, a qual se perpetua até a idade avangada. Mesmo limitado, esse artigo
torna-se Util, uma vez que proporciona uma visao do tema abordado, ampliando as discussoes sobre as

diferencas sociodemograficas em idosos residentes em ILPIs publicas e privadas.
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