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RESUMO

O presente trabalho teve por intuito caracterizar o contexto de pacientes do Servico
de Fisioterapia levantando as varidveis que contribuem ou ndo para o
envelhecimento bem sucedido. PropGs uma pesquisa aplicada em campo com
natureza qualitativa, objetivo metodoldgico exploratério, descritivo e explicativo,
sendo levantamento o procedimento adotado. Para coleta de dados foram realizadas
duas entrevistas individuais com as participantes, com roteiro semiestruturado. Em
seguida, foram utilizados o Mini - Exame do Estado Mental (MMSE), a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS), a Escala de Depressao de Beck (BDI) e a Escala de
Atividade de Vida Diaria (AVD). Os resultados obtidos foram analisados com base
nos pressupostos da Analise do Comportamento, tendo como ferramenta conceitual
a andlise de contingéncias ou analise funcional. A amostra foi composta por quatro
participantes, que foram divididas em dois grupos, o primeiro é constituido por uma
mulher de 49 anos e o segundo por trés mulheres com mais de 60 anos. Por meio
dos dados coletados foi possivel verificar que as participantes ndo tém se preparado
para velhice. Além disso, questdes financeiras, cuidados com a saude e aparéncia,
relacionamentos interpessoais, conjugais e familiares, histéria pregressa, trabalho,
género, nivel de escolaridade, lazer, bem como percepcdo e atuacdo sobre o
envelhecimento sdo variaveis que interferem na forma como essa fase é vivenciada.
Dessa forma, constatou-se que o0 contexto em que o individuo esta inserido
influencia diretamente no envelhecimento. Diante disso, nota-se a necessidade de
reflexdes e dialogos sobre a velhice no decorrer da vida, a fim de desmitificar as
concepcgBes sociais construidas ao longo da histéria e aumentar as chances de o
individuo vivencia-lo de modo bem sucedido.

Palavras-chave: Envelhecimento bem sucedido. Andlise do Comportamento.

Velhice. ldoso.



ABSTRACT

The present study aimed to characterize the context of Physiotherapy Service
patients by raising the variables that contribute or not to successful aging. An applied
research was proposed in the field with a qualitative nature, exploratory
methodological, descriptive and explanatory objective, being surveyed the procedure
adopted. For data collection, two individual interviews were conducted with
participants, with a semi-structured script. Then Mini - Mental State Examination
(MMSE), the Geriatric Depression Scale (GDS), the Beck Depression Scale (BDI)
and the Daily Living Activity Scale (ADL) were applied. The results obtained were
analyzed based on the assumptions of the Behavior Analysis, which have as
conceptual tool the analysis of contingencies or functional analysis. The sample
comprised four participants, who were divided into two groups, the first consisting of
a 49-year-old woman and the second by three women over 60 years old. Through
the data collected it was possible to verify that the participants are not preparing
themselves to get old. In addition, financial issues, health care and appearance,
interpersonal relationships, marital and family relationships, past history, work,
gender, educational level, leisure, as well as perception and performance on aging
are variables that interfere in the way this periode is experienced. In this way, it was
verified that the context in which the individual is inserted has a direct influencein the
aging process. In this context, it's important reflections and dialogues on getting old
before this periode, in order to demystify the social conceptions constructed
throughout history and increase the chances experiencing it in a successful way.

Keywords: Successful aging. Behavior Analysis. Old age. Old man.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que jA ndo pode mais ser
ignorado, uma vez que o numero de idosos estd aumentando mais rapidamente que
qualquer outra faixa etéria. Nos dias atuais, 1 em cada 9 pessoas no mundo possui
60 anos ou mais, e estima-se que esse numero passe para 1 em cada 5 em 2050
(FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Em 1940 a expectativa de vida no Brasil era de 45,5 anos, ja em 2014 este
ndmero subiu para 75,2 anos e no Estado do Tocantins para 72,8 anos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015). Diante dessa realidade e da
presenca de idosos hoje em diferentes espacos publicos e privados em cidades de
todo o territério brasileiro, passa-se a olhar a velhice com outros olhos, minimizando
o preconceito existente (LIMA; DELGADO, 2010).

Diante desse aumento da populacéo idosa, em 1994 foi sancionada a LEI N°
8.842 que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso, cuja finalidade é “assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia,
integracao e participagéo efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994, p.1). Isto, visando
garantir a atencao integral a quem envelhece no Brasil.

Tendo em vista que o idoso esta cada vez mais ativo na sociedade, € possivel
gue esteja havendo um envelhecimento mais saudavel, considerando que para isso
é fundamental aceitar as mudancas fisiolégicas decorrentes da idade, admitindo que
as doencas e limitagbes nao impossibilitam a experiéncia singular de uma velhice
bem sucedida (WICHMANN et al., 2009). Além disso, muitos problemas que eram
considerados inerentes a velhice, agora tém sido percebidos como resultados do
estilo de vida ou doencas (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Frente a essa realidade e nova concepcéo de envelhecimento como uma fase
permeada de possibilidades, aprendizagem e conhecimento, faz-se necessario
buscar estratégias a fim de facilitar o enfrentamento desse processo, bem como a
ruptura com essa nocao de envelhecer passivo (MORAIS, 2009). Neste caso surge
a demanda emergente de se estudar o envelhecimento e maneiras de promover o
sucesso desse processo. Por isso, muitas areas da ciéncia tém se engajado em
estudos e estratégias que auxiliem para um envelhecimento bem sucedido.

A gerontologia comportamental € uma delas, e tem produzido intervengdes e
estudos inovadores e bem executados (ADKINS; MATHEWS, 1999, apud GOYOS et
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al.,, 2009). Outra ciéncia que tem contribuido para avancos na area do
envelhecimento € a Psicologia, pois sendo um campo do saber que atua com o
fortalecimento dos sujeitos diante as dificuldades no decorrer da vida, pode buscar
caminhos que auxiliem no processo de envelhecimento.

Esse viés de intervencdo s6 é possivel considerando o organismo em sua
totalidade, pois no envelhecer estdo envolvidos, também, aspectos psicolégicos, que
através de influéncias de diversos fatores contribuem para a percepcéo de aspectos
subjetivos, os quais sdo fundamentais para a manutencao funcional ou disfuncional
do idoso na realizacdo de suas atividades diarias (MORAIS, 2009).

Perante o rdpido aumento de idosos, da nova perspectiva da velhice e da
possibilidade de delinear estratégias para potencializar o envelhecimento bem
sucedido, surge o interesse por este trabalho. Visando discutir e fortalecer o novo
olhar da sociedade e do préprio idoso acerca desta fase do ciclo vital,
desconstruindo a ideia de passividade e perdas irreversiveis.

Nesse sentido, o presente estudo buscou caracterizar o contexto de pacientes
do Servico de Fisioterapia, levantando as variaveis que contribuem ou ndo para o
envelhecimento bem sucedido. Para tanto, foram apresentados dados da historia
pregressa e atual das participantes, a fim de evidenciar itens deste histérico que
contribuem ou ndo para o sucesso do envelhecimento. A partir dos dados coletados
serdo realizadas analises funcionais das variaveis presentes no contexto das
participantes, em busca de delinear aspectos que conduzem as participantes para a

consolidagcéo de uma velhice fragilizada ou bem sucedida.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O Processo de envelhecimento

A concepcdo de envelhecimento ndo € universal, sendo, portanto
culturalmente definida. Na China e no Japéo, por exemplo, o idoso é tratado com
respeito e atencdo, além de ter sua experiéncia e sabedoria admiradas pelos mais
jovens. A familia é vista como porto seguro pelo individuo velho (MASC, 2013). Em
contrapartida, Santos (2001, p.91-92) conta que “no Ocidente, no ano 2.500 a.C.,
quando a beleza e o vigor fisicos eram cantados e exaltados, o primeiro texto
referindo-se a velhice foi elaborado no Egito, por Ptah-Hotep filésofo e poeta”. Neste
texto, o autor apresentou uma concepg¢ao de envelhecimento como estagio marcado

pela deterioracao, tristeza e apenas dificuldades.
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Quéo penoso é o fim do ancido! Vai dia a dia enfraquecendo: a visdo baixa,
seus ouvidos se tornam surdos, 0 nariz se obstrui e nada mais pode cheirar,
a boca se torna silenciosa e ja ndo fala. Suas faculdades intelectuais se
reduzem e torna-se impossivel recordar o que foi ontem. Doem-lhe todos os
0ss0s. A ocupagdo a que outrora se entregara com prazer, sé a realiza
agora com dificuldade e desaparece o sentido do gosto. A velhice é a pior
desgraca que pode acontecer a um homem (Beauvoir, 1990, p.114, apud
Santos, 2001, p. 91-92).

Dessa forma, no Ocidente, a velhice tem sido associada a quadros de
sofrimento, doenca e pobreza. Muitas pessoas querem viver muito, mas nao
desejam ser velhas ou pensar sobre o envelhecimento. Comumente jovens
incorporam a concepcao de que na velhice se paga 0s pecados cometidos na
juventude, transformando a velhice numa espécie de depdsito de lixo originado por
excessos. Entretanto, é possivel reconstruir a visdo sobre a velhice e torna-la
colorida e atraente. Os jovens, somente poderdo estar aptos a fazerem planos para
a velhice, se tiverem conhecimento do que pode ser feito. Deste modo, existem
planos para a melhoria de diversos aspectos que influenciam o viver bem a velhice
(SKINNER; VAUGHAN, 1985).

Com relacao a faixa etaria desta fase do ciclo vital, Neugarten (1974, 1975,
apud Bee, 1997) sugere um sistema de categorizacdo de idosos adotado por varios
gerontologistas, em que pessoas entre 55 e 75 anos sao consideradas jovens idosos
e pessoas acima de 75 anos idosos velhos. Ja Bee (1997), apresenta outra versao,
na qual adultos com idades entre 50 e 60 anos sao considerados de meia-idade, e a
concepcao de jovens idosos € aplicada a pessoas entre 65 e 75 anos.

Muitos sdo os termos para se referir as pessoas idosas e a fase do
envelhecimento. Entre eles, é possivel citar: velho, idoso, terceira idade, melhor
idade, adulto maduro, meia-idade, maturidade, idade maior e idade madura (NERI;
FREIRE, 2000, apud SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Isso pode se dar devido a
muitas pessoas se sentirem incomodadas ao serem chamadas de velhas
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Isto, pois a palavra possui muitas conotacfes
negativas, referentes a algo ja descartado, conforme Dicionario do Aurélio (2008,
online) “avangado em idade; antigo; muito usado; antiquado”.

Diante desses sentidos relacionados ao termo velho “a preferéncia por
nomenclaturas como terceira idade ou idade madura pode parecer um eufemismo”
(NERI; FREIRE, 2000, p.14, apud SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, s/p). As autoras
acrescentam que tantos termos e expressdes tem o intuito de “soar bem,

mascarando o preconceito e negando a realidade, se ndo houvesse preconceito,
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nao seria necessario disfargcar nada por meio de palavras” (NERI; FREIRE, 2000,
p.18, apud SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, s/p).

Diante dessa gama de terminologias e critérios para caracterizar o individuo
velho, se faz necessario esclarecer que, no presente trabalho, considera-se como
idosa a pessoa com idade superior ou igual a sessenta anos, conforme o Art. 1° do
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013).

Essa diversidade de nomenclaturas segundo Schneider e Irigaray (2008)
evidencia o0 quanto esse estagio do envelhecimento é complexo e, por vezes,
negado, evitado e até mesmo temido. Os autores ressaltam também, a presenca de
preconceitos, tanto por parte do idoso, quanto da sociedade. Diante disso, ambos
precisam se reeducar, no sentido de ultrapassar essas concepc¢des preconceituosas
com relacdo a velhice, ja que se tornar idoso € aceitar a velhice e se orgulhar dos
anos vividos, que representam sabedoria, experiéncia e liberdade (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008).

2.1.2 O envelhecimento a partir de uma perspectiva biopsicossocial

No que tange ao desenvolvimento e envelhecimento humano, Cancela (2007)
expde que todo organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e ao longo
desta sofre alteracdes. A autora afirma que a vida desses organismos costuma
dividir-se em trés fases, sendo a primeira marcada pelo desenvolvimento e
crescimento dos 6rgaos especializados, na qual adquirem capacidades funcionais e
tonam-se aptos para reproduzirem-se. JA& a segunda, € caracterizada pela
reproducao, por meio da qual se garante sobrevivéncia, perpetuacao e evolucao da
prépria espécie. Por fim, tem-se a terceira fase, chamada senescéncia, a qual é
marcada pelo declinio da capacidade funcional do organismo.

Lima e Delgado (2010) apontam que o processo de envelhecimento pode ser
compreendido como um processo natural, no qual ocorre a diminuigao funcional dos
individuos, e que tal fato quando ocorre de forma natural ndo costuma provocar
problemas. Porém, em condigbes adversas como doencas, acidentes e estresse
emocional, podem gerar uma condicdo patoldgica que exige assisténcia. Entende-se
por capacidade funcional “a condicdo que o individuo possui de viver de maneira
autdbnoma e de se relacionar em seu meio” (NOGUEIRA et al., 2010, p.323).

Com relacdo aos aspectos cognitivos, Rabelo (2009) aponta que algumas

mudancas no desempenho cognitivo sdo esperadas ao longo do envelhecimento,
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mas que estes prejuizos ndo afetam o cotidiano do idoso e seus familiares.
Conforme descrito pela autora, a cognicdo engloba todo o funcionamento mental
como as habilidades de perceber, de pensar, de sentir, de lembrar, de raciocinar e
de responder aos estimulos externos. Entre as habilidades que podem declinar ao
longo dos anos, Papalia e Feldeman (2013) destacam a velocidade de
processamento mental e o raciocinio abstrato.

As mudancas nas habilidades de processamento podem refletir uma
degeneracéo neuroldgica. Entretanto, existe uma variacao individual que sugere que
o declinio das fungbes cognitivas pode ser prevenido e evitado. A alteracdo dessas
funcbes é influenciada pelas habilidades cognitivas anteriores, nivel educacional e
socioeconémico (PAPALIA; FELDEMAN, 2013). Diante disso, € possivel destacar
como o contexto pode causar impactos no desenvolvimento cognitivo do idoso,
tendo em vista que o ambiente e as experiéncias do individuo nele influenciam nas
mudancgas que ocorrerao ao longo dos anos.

Este conjunto de alteracdes que ocorre progressivamente e € denominado
envelhecimento é caracterizado por Carvalhaes Neto (2011) como sendo bem
sucedido quando tem baixa suscetibilidade a doencas e capacidade funcional
elevada, associada a uma postura ativa frente a vida e sociedade. Por sua vez, o
envelhecimento com fragilidade é caracterizado pela vulnerabilidade e baixa
capacidade em lidar com fatores de estresse, maior suscetibilidade a doencas e a
instalacdo de sindromes geradoras de dependéncia.

Essas concepcdes auxiliam na compreensdo de que o envelhecimento vai
além da perspectiva cronoldgica. Schneider e Irigaray (2008) apontam que o
envelhecer é constituido por experiéncias passadas, pela forma em gue se vive e se
administra a vida atual e expectativas futuras. Caracteriza-se entédo, através de uma
integracao entre vivéncias pessoais e contexto historico cultural em que o individuo
est4 inserido envolvendo aspectos biopsicossoais (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Vono (2007, apud LIMA; DELGADO, 2010) aponta que ao longo desse
processo as diversas células que compdem o organismo vao envelhecendo, umas
se renovam, outras reduzem em namero, algumas se tornam menos efetivas e umas
Nao se renovam, como ocorre com 0s neurbnios. Dessa maneira observa-se o
envelhecimento sendo avaliado para além da perspectiva cronolégica, mas também

bioldgica, social, psicoldgica e funcional.
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Para além de altera¢gBes estruturais e funcionais, ocorre o desenvolvimento
psicolégico, pois ao longo do envelhecimento o individuo precisa se ajustar as
mudancas que estdo ocorrendo (FONSECA, 2010). Nesse periodo ocorrem
‘mudangas corporais, cognitivas e emocionais, expectativas sociais, relacdes
interpessoais, alteracdes familiares, profissionais, na rede de relagbes e no préprio
contexto de residéncia levando, por vezes, a institucionalizagdo” (FONSECA, 2010,
s/p).

Diante disso, essa possiblidade de desenvolver-se em meio a uma etapa
estigmatizada como declinio, sustenta a necessidade de os idosos passarem a ser
vistos como "pessoas a desenvolver' e ndo como "problemas a resolver"
(FONSECA, 2010).

E sabido que todo individuo, independentemente do género, envelhece e
passa por mudangas biopsicossociais. Porém, segundo Silveira e Nader (2014) é
preciso destacar que existem diferencas em como esse processo € vivenciado por
homens e mulheres, principalmente no que se refere aos constructos histéricos
acerca dos papéis de cada um.

Nesse sentido, Lima e Bueno (2009) apontam que as transformacdes sociais
estdo influenciando o envelhecer feminino, considerando que o envelhecer é
multideterminado e ndo comandado pela cronologia e fatores fisicos, mas inclui
também a condicdo social e individual de cada um.

No passado, sabe-se que as mulheres tinham seu destino voltado para o
casamento, cuidados com a casa e filhos. Dessa forma, na velhice, era possivel que
passassem por um processo de perda de seus papeis, devido a viuvez, abandono
dos filhos adultos e interrupcdo da funcdo reprodutiva, o que pode ocasionar
sentimentos de desprezo e solidao (SILVEIRA; NADER, 2014).

Em contrapartida, cabe considerar que a permanéncia da mulher no ambiente
doméstico ja4 ndo é tao intensa, é cada vez mais frequente o exercicio de atividades
remuneradas fora do lar, ainda que a mulher permaneca como cuidadora da familia.
Madureira et al. (2008) confirmam que a mulher tem realizado uma jornada dupla
devido a inser¢éo feminina no mercado de trabalho.

Assim, diante de todas as faces do processo de envelhecer, tornam-se
fundamentais politicas, estudos e intervengbes que garantam um envelhecimento
bem sucedido. Nesse sentido, o Estatuto do Idoso representa um avanco, a medida

que estabelece prioridade as demandas de individuos nessa faixa etaria, como
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normas protetivas, insercdo de novos direitos, mecanismos para a protecao e
fiscalizagdo da execucdo dessas prioridades. Destaca-se desde a precedéncia no
atendimento, ao aprimoramento de suas condi¢des de vida, a inviolabilidade fisica,

psiquica e moral (SILVA, s/d).

O Estatuto objetiva estabelecer mecanismos que favorecam a divulgacéo de
informacdes acerca do envelhecimento da populacdo, a fim de construir
uma consciéncia sobre a velhice, para a partir dessa consciéncia, os idosos
exigirem seus direitos e envolver toda a sociedade nesse processo a fim de
sensibilizar a todos no amparo a essas pessoas (SILVA, s/d, s/p).

No entanto, embora a elaboragéo do estatuto do idoso caracterize um grande
passo no que tange aos cuidados a esse publico, ainda se tem muito a avancar na
pratica, considerando que nem sempre esses sujeitos tém devida atencao e suporte
conforme pressup®e tal documento (SILVA, s/d).

2.1.3 Preparo para uma velhice bem sucedida

Diante do exposto, entende-se que o0 processo de envelhecimento embora
seja marcado por mudancgas estruturais e funcionais do organismo, nao pode ser
desvendado somente a partir de uma perspectiva biologica. Assim, frente a
possibilidade da velhice bem sucedida é importante se atentar a todas as dimensfes
envolvidas nesse estagio do desenvolvimento e lancar méo de estratégias para
aproveitar as oportunidades dessa fase.

Para Skinner e Vaughan (1985), as pessoas podem tentar tracar planos para
o envelhecimento bem sucedido. Os autores revelam que tornar-se idoso € como ir
morar em outro pais. Entretanto, antes de se mudar é importante conhecer sobre a
nova regido, a lingua falada, novos hébitos, entre outros. Tudo isso, para facilitar a
adaptacao ao novo contexto. O mesmo vale para a velhice, é importante considerar
esta fase como um estagio de desenvolvimento como todos os outros, que envolve
perdas e ganhos, por isso é relevante procurar conhecer as especificidades deste
estagio.

Fonseca (2010) afirma que ndo € possivel negar que o olhar social
predominante com relacdo & velhice € baseado em um modelo de déficit, fazendo
com que a atencdo politica para essa fase seja voltada para a prevencdo e/ou
reducdo de dados causados pelo envelhecimento. O objetivo desta analise nao é
excluir os possiveis problemas decorrentes do envelhecimento, nem desmerecer a

e

importancia dos esforgos para prevengdo. Mas como aponta Fonseca (2010)
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reforcar uma perspectiva positiva em torno dessa fase, salientando que a melhor
maneira de prevenir “problemas do envelhecimento” & destinar as atengbes a
valorizacdo das forcas dos idosos, buscando favorecer uma adaptacdo bem
sucedida entre as competéncias individuais e as exigéncias ambientais.

Em contrapartida a essa concep¢do de envelhecimento passivo e diante
dessa possibilidade de se viver bem a velhice, hoje o idoso saudavel tem sido uma
realidade mais presente na sociedade, pois esses individuos tem cada vez mais
buscado estimulacdo com a finalidade de manterem suas habilidades e o interesse
para novos aprendizados (MORAIS, 2009).

Ao longo da vida os sujeitos possuem metas e projeto de vida os quais tentam
alcancar com éxito e na velhice ndo pode ser diferente. Contudo, tais projetos
podem ser revistos e adaptados constantemente para que sejam executados com
sucesso. Ao individuo idoso, da-se a responsabilidade de continuar planejando e
desejando, tudo isso, dentro das condi¢cdes que lhe sdo possiveis (MORAIS, 2009).
Assim, € importante que o idoso ndo abandone seus planos e o desejo de
prosseguir, € necessario desenvolver resiliéncia para lidar com as adversidades e
limitagBes, sendo necessario se reinventar constantemente.

E importante perceber que o envelhecimento é uma fase do ciclo vital, ou
seja, faz parte do desenvolvimento humano e € um momento propicio para novas
conquistas e para dar seguimento a producao cultural, cognitiva e social. Tudo isso,
pois as experiéncias adquiridas ao longo da vida representariam ganhos passiveis
de otimizagdo e utilizagdo em prol da sociedade e do proprio idoso (SCHNEIDER;
IRIGARAY, 2008).

Frente a essa nova concepcdo dos ganhos da velhice, esta etapa seria
considerada uma fase boa da vida, deixando de ser rotulada por perdas. Para tanto
cabe “ao idoso potencializar os préprios recursos e atuar na autoconstrucdo da
subjetividade e da identidade” (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, s/p).

Os aspectos ambientais, saude mental e fisica sdo fatores que interagem e
interfferem no processo de envelhecimento humano, influenciam na qualidade de
vida do idoso, caracterizando pontos fundamentais para indices de morbimortalidade
(LIMA; DELGADO, 2010).

Entre as possibilidades de preparo para do envelhecimento bem sucedido,
Rabelo (2009) destaca que a Psicologia pode auxiliar em processos de mudanca

comportamental, alteracdo de habitos, adesdo a tratamento e engajamento em
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atividades educacionais, sociais e de lazer. Além de, avaliar e planejar estratégias
de prevencdo ao declinio cognitivo. Ou seja, executar exercicios para estimular as
funcdes cognitivas, que abrange todo o funcionamento mental, o pensar, perceber,
sentir, lembrar, raciocinar e responder aos estimulos externos (RABELO, 2009).

Além disso, torna-se interessante para uma maior expectativa de vida um
envelhecimento ativo, no qual os efeitos deletérios do envelhecimento sdo alterados
com os devidos cuidados, o que inclui atividades fisicas como ponto crucial na
prevencdo das alteracdes fisiologicas advindas da passagem de tempo (LIMA;
DELGADO, 2010).

Os cuidados com a alimentagéo e com o sono também s&o importantes para
a saude fisica e mental. Papalia e Feldeman (2013) apontam que o0 que as pessoas
comem afeta a aparéncia, as emocdes a probabilidade de adoecer e até mesmo de
morrer. Além disso, a privacdo do sono interfere no funcionamento cognitivo,
emocional e social.

Ainda concernente as praticas que podem colaborar para a velhice ativa e
saudavel, Skinner e Vaughan (1985, p. 104) apontam que para vivenciar o
envelhecimento bem sucedido é importante “estar bem com o mundo, sofrer menos
por causa do esquecimento e da confusdo do pensamento, trabalhar e usar o seu
tempo de maneiras mais interessantes, viver em areas mais agradaveis e estar bem
consigo mesmo, mais do que com 0s amigos”.

A compreensao de salde que aqui sera abordada nao se refere a auséncia
de doenca e sim como um estado no qual existe uma situacdo adequada de bem-
estar fisico, psicolégico e social. Tudo isso, devido a relevancia da avaliagdo das
circunstancias sociais, pessoais e culturais em consonancia com as eventuais
alteracdes fisicas e mentais (WICHMANN et al., 2009).

Muitas sdo as possibilidades para o individuo atuar no processo de
envelhecimento e suas contingéncias. No entanto, € preciso adquirir novos
repertérios pessoais para se comportar de modo efetivo, aumentando a
probabilidade de sucesso nessa etapa do desenvolvimento. Tudo isso, pois € o
padrao de comportamento tido pelo individuo que ira facilitar ou dificultar sua
adaptacdo a velhice (BATTINE; MACIEL; FINATO, 2006). Assim, fica evidente o
guanto a velhice bem sucedida depende do comportamento tido pelo individuo, por
isso € de suma importancia conhecer o que diz a Analise do Comportamento,

ciéncia que busca compreendé-lo.
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2.2 Breve histérico da Anélise do Comportamento

Para compreender melhor a Analise do Comportamento se faz necessario
tecer um levantamento acerca de sua histéria e evolucdo. Ainda hoje, é possivel
notar uma confusdo sobre tal teoria, seus métodos e objetivos, tendo em vista a
histéria da abordagem. Watson precursor do pensamento rejeitava a introspec¢ao
como meio para se obterem informacdes e conhecimento. Adotava como objeto de
estuda apenas o comportamento observavel e mensuravel, porém, ndo negava a
existéncia da mente ou processos cognitivos, apenas afastava-se deles ja que néo
havia como estuda-los, por serem inacessiveis ao observador. Algum tempo depois
Skinner surgiu com a formulagdo do Behaviorismo Radical, considerando eventos
publicos e privados plausiveis de estudo (GUIMARAES, 2003).

Desse modo, a Analise do Comportamento visa compreender o ser humano a
partir de suas interacdes com o ambiente, acreditando que seu comportamento é
fruto do contexto. Contudo, o conceito de ambiente ultrapassa seu significado usual,
referindo-se ao mundo fisico, ou seja, as coisas materiais, mas também ao mundo
social, que remete as interacbes com outras pessoas, além da histéria de vida dos
sujeitos e a interacdo desses com sua prépria subjetividade (MOREIRA,;
MEDEIRQOS, 2007).

Porém, isso néo significa dizer que o ser humano consiste em um organismo

passivo, mas, sim, um organismo interativo, uma vez que

para a Andlise do Comportamento, 0 mundo que tem fungdo para o
comportamento € principalmente 0 mundo que é produto da agdo humana,
e as funcdes das acBes humanas realizam-se apenas no contexto das
relagBes com o ambiente. Essa perspectiva é incompativel com visdes do
homem como um ser passivo, que simplesmente responde ao ambiente, as
vezes erroneamente atribuidas a andlise do comportamento (TOURINHO,
20086, p. 4).

De acordo com essas nocgdes, a interacdo entre homem e ambiente, é
descrita por Skinner, como comportamento operante, ou seja, aquele que produz
consequéncias e é afetado por elas (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Assim, essa
interacdo pode ser representada, de forma molecular, através do paradigma S — R —
> S, sendo o S antecedente a condicdo sob a qual o comportamento ocorre; R
(resposta) o proprio comportamento; 0 S consequente, a consequéncia deste
comportamento (LAMPREIA, 1992).

De acordo com Aldinucci e Calheiros (2012), a frequéncia de um

comportamento, descrita em termos de aumento e diminuigdo, esta diretamente
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ligada as consequéncias por ele produzidas. Portanto, pode-se afirmar que o
conceito de comportamento operante é de fundamental importancia para
compreendermos como aprendemos nossas habilidades e nossos conhecimentos,
sendo esse tipo de aprendizagem chamado de condicionamento operante
(MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

A principal ferramenta conceitual para levantar informagbes sobre a quais
influéncias o comportamento estd submetido é denominada analise funcional ou
analise de contingéncias e, por meio dela, é possivel descrever o comportamento e
0 seu contexto. “O termo contingéncia é empregado para se referir a regras que
especificam relagdes entre eventos ambientais ou entre comportamento e eventos
ambientais” (Schwartz; Gamzu, 1977; Skinner, 1967; Weingarten; Mechner, 1966,
apud TODOROQV, 2007, p. 60). Porém, a Anélise do Comportamento utiliza o termo
técnico com o intuito de “ressaltar como a probabilidade de um evento pode ser
afetada ou causada por outros eventos” (CATANIA, 1999, p. 81).

Skinner, segundo Moreira e Medeiros (2007), descreveu o comportamento em
trés niveis de influéncia, filogénese, ontogénese individual e ontogénese
sociocultural. O primeiro remete a evolugcdo da espécie, ou seja, caracteristicas
fisiolégicas e alguns comportamentos reflexos. J& a ontogénese individual, refere-se
a interacdo do individuo com o meio, resultando em mudancas de acordo com suas
experiéncias individuais. Por fim, a ontogénese sociocultural, corresponde a
influéncias no comportamento por varidveis grupais, ou seja, linguagem,
preconceito, moda entre outros. Nesse sentido, é preciso analisar essas interacdes
para compreender de que forma o individuo se adapta ao seu meio, inclusive, na
velhice.

O primeiro passo para se realizar a Andlise Funcional, é a identificacdo do
comportamento a ser analisado e, em seguida, identificar as consequéncias desse
comportamento. Atuando munido dos conceitos dessa teoria, 0 profissional deve
realizar essa reflexdo, considerando o comportamento que necessita de mudancas
e, depois, as suas consequéncias, caracterizando-as como reforcadoras ou
punidoras para aquele individuo especifico, 0 que equivale a dizer se essas
consequéncias aumentam ou diminuem a probabilidade desse mesmo
comportamento ocorrer novamente (MELO; TEIXEIRA, s/d; MOREIRA; MEDEIROS,
2007; CARDOSO, 2011).
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2.3 Gerontologia Comportamental

Com o aumento da expectativa de vida, a consolidagdo do campo que estuda
o envelhecimento (gerontologia) se torna um dos principais eventos cientificos do
século XX e XXI (CARNEIRO; FALCONE, 2004). Tal campo busca descrever e
explicar as mudancas tipicas desse processo e de seus determinantes genéticos-
biolégicos, psicolégicos e socioculturais. Abrange aspectos do envelhecimento
normal e patologico, além da identificacdo dos niveis de desenvolvimento atual e de
potencial para o desenvolvimento (GOYOS et al., 2009).

A fim de estudar os comportamentos oriundos da interacdo entre eventos
ambientais com o organismo envelhecido surge a gerontologia comportamental
(BURGIO; BURGIO, 1986, apud GOYOS et al., 2009). No intuito de aumentar a
independéncia, reduzir comportamentos inadequados e diminuir a necessidade de
supervisdo integral desses individuos, a literatura na &area da gerontologia
comportamental produziu diversas metodologias para avaliar esses processos e
delinear tecnologias efetivas para tentar devolver ou restaurar habilidades e
competéncias que foram perdidas no decorrer de suas vidas, como a memoria, a
comunicacgdo, a interagdo social, a autonomia, independéncia nas atividades do
cotidiano e a valorizacao da vida (GOYOS et al., 2009).

Goyos et al. (2009) apontam que o uso de procedimentos comportamentais
tém demonstrado resultados significantes no cuidado de idosos dependentes,
mantendo e/ou aumentando habilidades funcionais e evitando a institucionalizagéo.
Para tanto, € necessario compreender que o idoso tem potencial para executar
diversas atividades e também para continuar aprendendo, no entanto, é
imprescindivel que o0s procedimentos interventivos sejam  delineados
cuidadosamente para aquele individuo (BURGIO; BURGIO, 1986, apud GOYOS et
al., 2009). Nesse sentido, todas essas intervencdes resultam em beneficios como
autonomia, aumento da autoestima e melhor dominio de seu ambiente fisico e social
(GOYOS et al., 2009).

A gerontologia comportamental propde a manipulagdo entre o organismo
envelhecido e o ambiente em que ele se insere com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida e a efetividade dos comportamentos emitidos por esses individuos
(BURGIO; BURGIO, 1986; BIRREN; SCHAIE, 1996, apud GOYOS et al., 2009).
Desse modo, devido ao ambiente desempenhar papel fundamental ndo apenas no

desenvolvimento e manutencdo de comportamentos, mas também na prevencao do
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declinio comportamental do idoso, que ndo deve ser interpretado como produto
inevitavel da idade (WILLIAMSON; ASCIONE, 1983, apud GOYOS et al., 2009).

2.4 RelagOes sociais na velhice

Nos paises do Ocidente a desvalorizacdo das pessoas idosas esta
diretamente vinculada com o modo como os jovens percebem a velhice. Dessa
forma, este problema esta relacionado a valores culturais desses locais (RAMOS,
2002). Nesse sentido, Dalmolin et al. (s/d) acrescentam que historicamente o0s
idosos vivenciam a segregacao social e vivem a margem dos ambientes relacionais,
principalmente apds a aposentadoria, momento em que perdem ou diminuem
vinculos de amizades. Destaca-se a responsabilidade das diversas esferas do
governo de proporcionar condicdes para que 0 idosO permaneca em seu espaco
familiar e social.

Diversos autores apontam a relagdo direta entre os relacionamentos sociais,
capacidade funcional e qualidade de vida e, também, uma relacédo inversa desses
fatores com a depressdo (por exemplo, XAVIER; FERRAZ;, BERTOLLUCCI;
POYARES; MORIGUCHI, 2001; FLECK et al., 2002; ALBUQUERQUE, 2003, apud
CARNEIRO et al., 2007). Cohen (2004) acrescenta ainda que essas relacdes e
apoio podem minimizar chances de angustias, ansiedades e até mesmo de morte.

A pobreza de relagBes sociais é considerada por Broadhead et al. (1983,
apud Andrade e Vaitsman, 2002) como um fator de risco a saude tdo danosa quanto
a pressao arterial elevada, o fumo, a auséncia de atividade fisica e a obesidade.
Diante disso, Ramos (2002) pondera que essa deterioracdo da saude, que ocorre no
envelhecimento, pode se dar ndo apenas pelo desgaste natural do organismo,
tabaco ou sedentarismo, mas, também, por essa reducdo da qualidade ou
guantidade de relagcdes sociais.

Supde-se que 0 idoso que tem suporte de uma rede de apoio social tende a
ser mais competente socialmente, junto a elevados niveis de qualidade de vida,
diferentemente do individuo que tem um grupo restrito de relagfes interpessoais. Em
contrapartida, idosos que vivem em asilos, devido a caréncia de apoio social, podem
vir a apresentar déficits em suas habilidades sociais, como também baixa qualidade
de vida e em consequéncia niveis mais elevados de depressdo (CARNEIRO et al.,

2007). “Uma das alternativas atuais € a participacdo em grupos de terceira idade,
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uma vez que estes oportunizam novas possibilidades e perspectivas de vida”
(MORAIS, 2009, s/p).

O processo de envelhecimento acarreta mudancas naturais no organismo dos
idosos, sejam essas de ordem fisica, cognitiva ou emocional, resultam na diminui¢ao
da capacidade do individuo de interagir com o ambiente em que estd inserido.
Desse modo, ao longo dos anos, o recinto familiar, que antes era seguro e
confortavel comeca a apresentar riscos e desconfortos para o idoso. Desse modo, 0
ambiente fisico deve ser um espaco pensado para as necessidades desse individuo,

de modo que estimule sua independéncia e autonomia (CARNEIRO et al., 2007).

Apoio e suporte familiar sdo considerados de fundamental importancia para
que o idoso possa preservar sentimentos de reconhecimento e
pertencimento junto as pessoas que ama, sendo que o despertar de tais
sentimentos tem grande probabilidade de motiva-lo na busca de novas
relacées (MORAIS, 2009, s/p).

No entanto, embora a legislacdo brasileira defenda os direitos de idosos
ativos e participantes na comunidade, e o Estatuto do Idoso (2013) preze pelos
direitos e exercicio da cidadania, a situacdo dos idosos no Brasil é desalentadora,
tendo em vista que nem a familia nem a sociedade proporcionam aos idosos uma
vivéncia digna e de qualidade (GOYOS et al., 2009).

2.4.1 Grupos de convivéncia para idosos

Diante da privagdo dos lagcos sociais e da verificacdo da importancia da
convivéncia surgiu na de década de 1970, em Sao Paulo, por meio do Servi¢o Social
do Comércio (SESC) os grupos de idosos, configurando-se como alternativa para
participacdo social, difundindo-se por todo o pais. Diante disso, os municipios devem
proporcionar a esse publico uma assisténcia de maior qualidade, o que por vezes é
dificil, pois demanda novas formas de pensar e operar o0 trato com idosos,
articulacéo entre os distintos niveis do governo, profissionais da saude, assisténcia
social e da sociedade como um todo. Desse modo, a atividade grupal assume papel
relevante nesse contexto, de forma a propiciar um espaco de escuta e 0 exercicio da
socializacdo entre este contingente populacional (Dalmolin et al. s/d).

Os Grupos de Convivéncia (GC) sao grupos que viabilizam a sociabilidade de
sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos (MOURA; SOUZA, 2015),
proporcionando um espaco de convivio, que tem o intuito de fortalecer a participacao

de idosos em programas, assegurando o exercicio da cidadania e melhoria da
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qualidade de vida. Para tanto, sdo desenvolvidas nesses espacos atividades que
tem por objetivo provocar reflexdes sobre o processo de envelhecimento, qualidade
de vida e a valorizacéo da proépria vida (KURZ; MORGAN, 2012).

Kurz e Morgan (2012, s/p) apontam que os Grupos de Convivéncia para

Idosos tém por objetivos

oferecer garantia de convivio ao idoso com oportunidades e agfes para o
enfretamento das condi¢des de vida; promover o fortalecimento de lagos de
pertencimento e construcdo de projetos pessoais e sociais; proporcionar a
socializagdo ou ressocializacdo através de atividades sociais, fisicas,
culturais, recreativas e intelectuais aos idosos e incentivar a inclusao social
do idoso evitando o isolamento social.

Diante de tantas potencialidades, os grupos de idosos devem ser utilizados
dentro do leque de recursos da psicogerontologia, visto que oportunizam novas
perspectivas de vida, ampliacdo das fronteiras de seu valor pessoal, preservacéo de
atividades prazerosas, além do planejando de projetos de vida e crencgas no futuro, o
que viabiliza a aquisicdo e/ou manutencdo de estratégias de enfrentamento das

adversidades do processo de envelhecimento (MORAIS, 2009).

3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

A presente pesquisa propds uma pesquisa aplicada, pois 0os conhecimentos
adquiridos ser&o utilizados na préatica. E de campo, pelo fato de observar os fatos tal
como ocorrem e no local em que acontecem (RODRIGUES, 2007). De natureza
qualitativa, a medida que néo é voltada para representatividade numérica, tendo por
objeto a compreensdo de um grupo social. Preocupando-se com aspectos da
realidade, sua compreensdo e explicacdo das relacbes sociais (SILVEIRA;
CORDOVA, 20009).

No que se refere ao objetivo metodoldgico, realizou uma investigacao
exploratdria, descritiva e explicativa. Sendo a primeira caracterizada por pesquisas
gue objetivam propiciar maior familiaridade com o problema, a fim de torna-lo mais
explicito ou configurar hipéteses. Ja as descritivas visam descrever as
caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno, identificando as relagbes entre as
variaveis. Por fim, as explicativas preocupam-se em levantar fatores que atuam
direta ou indiretamente para a ocorréncia dos fenébmenos (GIL, 2002).

O procedimento metodoldgico foi de levantamento, ou seja, teve por objetivo

descrever “a distribuicdo das caracteristicas ou de fenGmenos que ocorrem
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naturalmente em grupos da populagao” (BANDEIRA, s/d, s/p). A analise dos
resultados obtidos foi com base nos pressupostos da Analise do Comportamento.
Matos e Tomanari (2002, p.10) destacam que “a abordagem do analista do
comportamento a seu objeto de estudo implica em uma sofisticada metodologia de
sujeito Unico, isto é, do sujeito como seu préprio controle”. Concernente a ferramenta
conceitual para a interpretacdo dos dados coletados, foi a analise de contingéncias,
ou analise funcional, que constitui um modelo de interpretacdo e investigacdo dos
fendmenos, no intuito de “promover a identificacdo de relacbes de dependéncia
entre eventos” (NENO, 2003, p.152).

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Servico de Fisioterapia do Ceulp/ULBRA, na
cidade de Palmas - TO, no qual sédo ofertados servigcos relacionados a promocéo e
prevencdo em saude. A coleta de dados teve inicio do més de setembro e foi
concluida em novembro de 2016.

3.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULAQAO E AMOSTRA

O objeto de estudo foram usuarios do Servico de Fisioterapia do
Ceulp/ULBRA gue participam dos grupos de hidroterapia para adultos e idosos. Para
a presente pesquisa a amostra pretendida consistia em trés idosos e trés individuos
na vida adulta que estivessem adentrando a velhice. No entanto, a maioria dos
participantes do grupo de hidroterapia sdo mulheres, por iSSO a amostra passou a
abranger apenas participantes do sexo feminino.

Apesar da amostra pretendida ser constituida por seis participantes, uma das
participantes do segundo grupo teve que se afastar do Servico de Fisioterapia
devido a problemas de saude. Outra participante do segundo grupo teve que ser
desligada da pesquisa ap6s ndo comparecer a trés encontros marcados para coleta
de dados. Dessa forma, a amostra € composta por quatro mulheres, sendo trés com
idade acima de 60 anos e uma com idade inferior a 50 anos.

As participantes foram convidadas a participar da pesquisa em um dia em que
estavam realizando atividades no Servico de Fisioterapia, para tanto foram
especificadas as caracteristicas necessarias para participagao.

3.4 Critérios de Incluséo e Exclusao
3.4.1 Critérios de Incluséo

Foram estipulados como critérios de inclusdo na pesquisa:



28

e Estar cadastrada no Servico de Fisioterapia do Ceulp/ULBRA.
e Ter entre 40 e 50 anos ou mais de 60 anos.
e Consentir em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
3.4.2 Critérios de Exclusao
Como critérios de exclusao:
e Estar passando por tratamentos que possam vir a afasta-las da pesquisa.
e N&o morar na zona urbana de Palmas- TO.
¢ Nao estar disponivel nos dias programados para coletas de dados ou faltar no
dia agendado.
3.5 Variaveis
Foram consideradas variaveis para a analise dos resultados da pesquisa, 0
género, tempo de vinculagdo ao servi¢o, nivel de instrucéo, lazer, cuidados com a
saude, habitacdo, convivio com pessoas que compde uma rede de apoio, atividades
laborais e elementos da histéria de vida pregressa que possam de alguma forma ter

contribuido para o tipo de envelhecimento que a participante tem hoje.

3.6 Instrumentos de coleta de dados, estratégias de aplicacdo, processamento,
analise e apresentacado dos dados

Foi realizada uma visita ao Servico de Fisioterapia do Ceulp/ULBRA, com o
objetivo de verificar o interesse do servigco na realizagcdo da pesquisa, bem como,
apresentar para a coordenadora a proposta do presente projeto de pesquisa. Além
disso, foi clarificado que a coleta de dados sé teria inicio apds a aprovagcao no
Comité de Etica em Pesquisa.

A partir disso, foi solicitado que a coordenadora indicasse usuarias para
participarem da pesquisa. Em seguida, as usuarias pré-selecionados foram
convidadas a participar do estudo. Apos estar cientes dos objetivos e procedimentos
da pesquisa assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). E importante dizer que, considerando que algumas participantes sdo
idosas, com o intuito de garantir a acessibilidade aos instrumentos utilizados, o
TCLE entregue teve letra e espacamento maiores.

ApOs consentirem em participar da pesquisa, deu-se inicio a coleta de dados.
Foi utilizado O Mini Mental, Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) (ANEXO A) no



29

intuito de rastrear possiveis perdas cognitivas das participantes. A Geriatric
Depression Scale, Escala de Depressédo Geriatrica (GDS) (ANEXO B) também foi
realizada, a qual caracteriza um instrumento validado para verificar niveis de
depressdo em idosos. A Escala das Atividades de Vida Diaria (ANEXO C) foi
aplicada para mensurar o nivel de independéncia ou dependéncia das participantes
em sua rotina. Ambos exames estao aptos para uso, ou seja, estdo validos.

Em seguida foi realizada uma entrevista individual com roteiro
semiestruturado (APENDICE B) construido pela académica pesquisadora, essa
atividade ocorreu nas dependéncias do Servico de Fisioterapia em uma sala
reservada, a fim de garantir sigilo e privacidade, com duracdo de aproximadamente
30 minutos. Teve como foco levantar as variaveis pregressas que contribuiram para
o tipo de envelhecimento tido hoje, além de caracterizar o contexto no qual a
participante esta inserida nos dias atuais.

Foi realizada ainda, uma segunda entrevista (APENDICE C), com foco para
aspectos biopsicossociais do envelhecimento, para verificar de que forma as
participantes compreendem e interpretam o envelhecimento bem sucedido e como
tém, ou ndo, se preparado para vivé-lo. Por fim, foi aplicada a Escala de Depressao
de Beck para verificar niveis de depressdo apontados pela GDS e possibilitar uma
melhor nogéo desse fené6meno.

A partir da coleta de dados, os dados obtidos foram analisados por meio de
Andlises das Contingéncias. Os resultados serdo expostos as participantes por meio
de uma roda de conversa, e de forma individual, se necessario. Neste dia, como
forma de agradecimento as participantes aprenderdo exercicios para preservacdo de
seus aspectos cognitivos e funcionais. A identidade dos participantes foi preservada,

para tanto foram utilizados nomes ficticios ao longo do trabalho.

3.7 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para analise,
conforme a Resolugdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012) que analisa pesquisas com
seres humanos. Somente apos parecer favoravel a coleta de dados teve inicio.

Apoés uma pré- selecédo das possiveis participantes realizada em conjunto com
a coordenadora do servico, a abordagem para convite se deu de forma direta, no
Servico de Fisioterapia, durante um dia de atividade do grupo de hidroterapia.

Primeiramente, o assunto da pesquisa foi exposto e em seguida foi realizado o
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convite para que as Usuarias que se encaixassem na amostra e tivessem interesse
em participar procurassem a académica pesquisadora.

A partir da manifestacdo de interesse, foram expostos 0s passos para a
realizacdo da pesquisa, objetivo do presente estudo, metodologia da pesquisa,
importancia do trabalho, beneficios, riscos, forma de participagdo, ndo remuneragao
quanto a participacdo na pesquisa em nenhuma espécie, entre outros aspectos
relevantes por meio de um bate-papo entre académica pesquisadora e usuarias do
servico.

Apbés os esclarecimentos, as voluntarias que se disponibilizaram e se
encaixaram nos critérios de inclusdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE em duas vias. Foi realizada a leitura do documento e
esclarecimento de possiveis duvidas, principalmente que trata-se de uma atividade
voluntaria, sem quaisquer tipos de remuneracdo ou gratificacdo, bem como a
possibilidade de o individuo desistir a qualqguer momento sem 6nus para 0 mesmo.
Entretanto, deveriam comunicar a académica pesquisadora da desisténcia. Ao final
da pesquisa, os resultados obtidos serdo repassados as participantes por meio de
uma roda de conversa. Contudo, caso haja necessidades, serdo informadas
individualmente sobre os dados analisados.

3.7.1 Riscos

Como risco, pode-se destacar a possibilidade de, a partir da reflexdo acerca
das contingéncias envolvidas no envelhecimento bem sucedido, as participantes
vivenciarem uma espécie de sofrimento originada pelo arrependimento de néo terem
se preparado para a velhice.

Além do mais, é possivel que as voluntarias que se prontificaram a participar
da pesquisa e por algum dos critérios de inclusdo e exclusdo ndo foram
selecionadas acreditem que ndo tém um envelhecimento saudavel e isso gere danos
as mesmas. Assim, coube a académica pesquisadora oferecer suporte profissional
por meio de encaminhamentos para o Servico de Psicologia- SEPSI ou para outro
servico. Isto, tanto as voluntarias que ndo foram selecionadas, quanto para as
participantes.

Além disso, existe a chance de que os dados coletados e a identidade dos
participantes da pesquisa se tornem publicos. Contudo, é de responsabilidade da

académica pesquisadora garantir o sigilo e privacidade das informacfes pessoais
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dos individuos, conforme preconizado na resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
CNS 466/12.
3.7.2 Beneficios

Em consequéncia aos resultados apontados pela pesquisa, é possivel que as
participantes se conscientizem sobre a importancia de buscar um preparo para
passar por um envelhecimento saudavel e sem grandes prejuizos. Além disso, a
equipe do Servico de Fisioterapia podera desenvolver um olhar mais sensivel acerca
das necessidades biopsicossociais do processo de envelhecer.
3.7.3 Desfechos
3.7.3.1 Primério

Compreender de que forma o contexto em que os individuos estdo inseridos
se relaciona com o envelhecimento bem sucedido.
3.7.3.2 Secundario

A pesquisa abre espaco para mudancas no olhar social sobre o envelhecer,
despertando a populacdo para uma compreensao das variaveis biopsicossociais
envolvidas nesse processo. Dessa forma, o Servico de Fisioterapia podera atuar na
promocao e prevencdo de saude de forma mais completa, se atentando para as
necessidades do individuo de forma integral e, encaminhando-o para demais
servigos quando perceberem demandas que vdo além de suas possibilidades de
intervencdo. Além disso, as participantes poderdao modificar a forma como agem

diante da velhice.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os encontros com as participantes ocorreram no dia do grupo de hidroterapia,
oferecido a idosos e adultos pelo Servico de Fisioterapia do Ceulp/ULBRA, que
ocorre semanalmente e, o grupo para adultos, duas vezes por semana.

E valido ressaltar que ao serem convidadas a participar de uma pesquisa
acerca do envelhecimento, algumas pacientes do Servico de Fisioterapia
demonstraram através de frases em tom de bom humor, desconforto com o convite,
devido ao tema e a nao se notarem como “velhas”, no sentido passivo que a maior
parte da sociedade da ao termo.

Dessa forma, elas se autodenominaram mocas e mocinhas, e assim, também,

sdo chamadas pelos demais, n&o no intuito de “soar bem” ou de desconsiderar que
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elas estdo envelhecendo, mas com o objetivo de deixa-las mais confortaveis de
acordo com o sentido que elas mesmas dao a esses termos. Assim, 0S homes
ficticios escolhidos para identifica-las foram os de “mocinhas” do cinema, no intuito

de preservar o sigilo da pesquisa.

4.1 CARACTERIZAQAO DAS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa quatro mulheres, com idades entre 49 e 65 anos.
Metade da amostra possui ensino médio completo, a outra metade nao concluiu o
ensino fundamental. Apenas uma esta trabalhando atualmente, as demais séo
aposentadas. Com relagao ao estado civil, duas das participantes sdo casadas, uma
solteira e outra separada; trés possuem filhos. Entre as participantes, duas moram

sozinhas e outras duas com familiares (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracterizacao das participantes

Participante Idade  Escolaridade Ocupacgéao Estado Quantos Reside
Atual Civil Filhos

Tess 65 Fundamental Aposentada Separada 4 Sozinha
Incompleto ha 19 anos

Cosete 63 Fundamental Aposentada Casada 5 Esposo e
Incompleto h& 3 anos cunhado

Catarina 62 Médio Aposentada Casada 2 Esposo e
Completo ha 3 anos filha

Gilda 49 Médio Aucxiliar de Solteira 0 Sozinha
Completo Farméacia

Hospitalar

Em virtude da amostra ser composta apenas por mulheres, o processo de
envelhecimento abordado tera énfase nos impactos vivenciados por esse género.
Nesse sentido, vale evidenciar que a sociedade estd se transformando
constantemente e com isso o0 papel social das mulheres também est4d sendo
alterado. Uma das principais mudancas foi a insercdo feminina no mercado de
trabalho (MADUREIRA et al. 2008).

Tabela 2 - Historico de atividades laborais

Participante Atividades laborais exercidas ao longo da vida

Tess Professora desde os 16 anos

Cosete Lavradora e merendeira
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Catarina Doméstica, lavadeira e merendeira

Gilda Babd, doméstica, auxiliar administrativo, vendedora externa e
interna, pastora e assistente de farmacia hospitalar

Verificou-se que todas as participantes ao longo de sua vida trabalharam fora
de casa e a insercdo no mercado se deu ainda muito cedo, conforme relatos
(TABELA 2). Atualmente trés estdo aposentadas, mas foram recorrentes discursos
alegando como foi prazeroso trabalhar fora. “Trabalhei mais tempo, pois hdo queria
ficar em casa” (Tess). A participante conta que contribuiu mais anos do que o
necessario para aposentar, demonstrando a valorizagdo em torno de sua producéo
por meio da atividade laboral, ressaltando a modificagcdo do papel e o espaco da
mulher na sociedade.

Devido ao nivel de escolaridade e profissdes que exerceram, as participantes
nao possuem uma renda elevada. Dessa forma, relataram que a limitagéo financeira
atrapalha o envelhecimento saudavel, na medida em que interfere no acesso a
saude, lazer, cuidados com a aparéncia, alimentacao saudavel, entre outros.

Com relacédo ao vinculo das participantes com o Servico de Fisioterapia, é
importante destacar que para tornar-se paciente do servico € necessario que o
individuo tenha sido encaminhado devido a diagnéstico de patologia que necessite
de acompanhamento (QUADRO 1). Todas as participantes do estudo estao
cadastradas no Servico de Fisioterapia, conforme critério de inclusdo. Por isso,

todas apresentam doencas que geram dores, desconfortos e algumas limitacdes.

Quadro 1- Vinculacéo ao Servico de Fisioterapia

Participante Vinculagdo com o Servigo de Fisioterapia

Tess Frequenta o servigo h4 aproximadamente seis anos. Conheceu o0 servigo através
de um médico que Ihe indicou hidroterapia para tratamento de Hérnia de Disco.
Participa do grupo de hidroterapia que ocorre uma vez por semana. E levada de
carro por um de seus genros, no entanto, retorna para casa sozinha, de
Onibus.

Cosete Frequenta o servi¢co ha aproximadamente sete anos. Conheceu o servigo através
de uma fisioterapeuta que lhe indicou hidroterapia para tratamento de uma
fratura no bracgo. Participa do grupo de hidroterapia que ocorre uma vez por
semana. Vai e volta sozinha de 6nibus.

Catarina Frequenta o servico ha trés meses. Conheceu o0 servigco através de uma médica
gue Ihe indicou fisioterapia para tratamento de uma fratura na bacia. Participa do
grupo de hidroterapia e faz fisioterapia, uma vez por semana, cada atividade.
E levada de carro por seu esposo, no entanto, retorna para casa sozinha, a pé
ou de dénibus.

Gilda Frequenta o servico ha cinco anos. Conheceu o servico através de uma
fisioterapeuta que lhe indicou hidroterapia para tratamento de problemas na
coluna. Participa do grupo de hidroterapia duas vezes por semana. Vai e volta
sozinha de 6nibus.
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A partir do Quadro 1, foi possivel destacar que 75% da amostra frequenta o
Servico de Fisioterapia ha mais de 5 anos. Foi possivel inferir, também, que todas as
participantes sdo independentes em sua locomocdo, apesar de algumas vezes
serem levadas ao servico por familiares. Isto mostra o apoio social que algumas
delas recebem, mas permite verificar sinais de autonomia no desempenho de suas
atividades, o que pode facilitar 0 acesso ao servigco e outros espagos do meio em

gue estao inseridas.

4.2 AVALIANDO AS FUN(;OES COGNITIVAS, NIVEIS DE DEPRESSAO E
FUNCIONALIDADE

No Mini - Exame do Estado Mental (MMSE) a pontuacdo maxima é 30 e
corresponde ao numero de acertos. Dessa forma, diante dos resultados foi possivel
dizer que, de acordo com MMSE, nenhuma das participantes possui déficit nas
funcdes cognitivas (TABELA 3). Ou seja, 100% da amostra apresenta cognicao
normal. Vale ressaltar que para apuracdo deste teste sdo considerados idade e nivel

de escolaridade.

Tabela 3- Resultados do Mini - Exame do Estado Mental (MMSE)

Participante Orientacéo Memoéria Atencéo Evocacéo Linguagem Total
imediata e calculo

Tess 9 3 3 3 9 27

Cosete 10 3 3 2 8 26

Catarina 10 3 3 3 7 26

Gilda 10 3 3 3 9 28

Diante da pontuacdao final, observa-se que nao houve diferencas significativas
entre a pontuacdo das participantes. Entretanto, a pontuacdo mais elevada foi a de
Gilda que é a mais nova da amostra, seguida por Tess que embora seja a mais
velha trabalhou como professora desde os 16 anos, o que pode ter influenciado na
auséncia de déficits cognitivos na velhice, partindo do principio de que esta atividade
envolve questdes intelectuais. Isto, tendo em vista que atividades que estimulem as

funcBes cognitivas sdo fundamentais para a prevencgao do declinio da capacidade de
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pensar, perceber, sentir, lembrar, raciocinar e responder aos estimulos externos
(RABELO, 2009).

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) aponta indicios de depresséo e a
pontuacdo maxima corresponde a 15 pontos. Os niveis de suspeita de depressao
séo diretamente proporcionais ao numero de pontos obtidos, ou seja, quanto maior a
pontuacdo final, maior o nivel de suspeita de depressdo. De acordo com o0s

resultados (>5), metade da amostra apresenta suspeita de depressao (TABELA 4).

Tabela 4- Resultados da Escala de Depresséo Geriatrica (GDS)

Participante Pontuacéo Classificacéo

Tess 2 N&o ha suspeita de depressao
Cosete 8 Suspeita de depressao
Catarina 3 N&o ha suspeita de depressdo
Gilda 6 Suspeita de depresséo

A Escala de Depressdo de Beck (BDI) € uma medida da intensidade de
depressdo e a pontuacdo maxima corresponde a 63 pontos. Os niveis de suspeita
de depressdo séo diretamente proporcionais ao niumero de pontos obtidos, ou seja,
quanto maior a pontuacéo total, maior o nivel de suspeita de depressédo (TABELA 5).

Tabela 5- A Escala de Depresséao de Beck (BDI)

Participante Pontuacéo Nivel
Tess 0 Minimo
Cosete 15 Leve
Catarina 12 Leve
Gilda 14 Leve

A partir dos resultados apresentados na Tabela 5 é possivel inferir que
Cosete e Gilda continuam apresentando indicios de depressdo. Em contrapartida,
Catarina que nao havia apontado indicios na GDS, apresentou-se com nivel de

depressao leve.
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E valido destacar que a BDI busca descrever a maneira como o individuo tem
se sentido nos ultimos sete dias e Catarina caiu acerca de 15 dias, machucando-se
bastante. Por isso esta impossibilitada de realizar diversas atividades do seu
cotidiano, o que tem Ihe gerado angustia e preocupac¢do com seu estado de saude.
Assim, tal ocorréncia pode ter influenciado nos resultados.

As limitagBes da participante ocasionaram novas contingéncias e € provavel
gue ela esteja encontrando dificuldades para se comportar na nova situacédo. Para
compreender essa forma de enfrentamento € relevante considerar quais sdo as
concepgOes acerca do adoecer, que Catarina construiu ao longo de sua vida.
Destaca-se que ela possui atribuicdes que |he sdo muito reforcadoras, como a
participacdo na comunidade, cuidados com a familia, autonomia e independéncia.
De modo que considera importante para seu bem estar ser util e produtiva, e o
contrario se caracteriza como aversivo. Assim, diante da privacdo de desempenhar
alguns papeis, nota-se que Catarina apresentou dificuldades para utilizar estratégias
adaptativas para lidar com esse evento estressor.

Diante desses resultados, é valido clarificar que a analise do comportamento
compreende a depressdo a partir do repertério Unico e personalizado de cada
individuo. Em termos comportamentais, esta relacionada a reducéo na frequéncia de
certas atividades tidas como prazerosas e aumento, simultdneo, de comportamentos
de fuga e esquiva de situacdes aversivas. Além da dificuldade do individuo em
acessar reforcadores disponiveis em seu ambiente. Dessa forma, o terapeuta
comportamental busca na interacdo entre o individuo e seu ambiente as possiveis
causas deste “quadro depressivo”. Para isso, sdo realizadas analises funcionais a
fim de identificar comportamentos publicos e privados que se relacionam com a
instalacdo e manutencdo do comportamento-problema (MELO; TEIXEIRA, s/d;
MOREIRA; MEDEIROS, 2007; CARDOSO, 2011).

Com relacdo a capacidade funcional, todas as participantes apresentaram
AVD plena, ou seja, independéncia funcional (TABELA 6). Dessa forma, néo
necessitam de assisténcia para realizagdo de tarefas diarias. A partir da pontuagéo

notou-se também que nao houve diferencas relacionadas a faixa etaria.
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Tabela 6- Resultados Escala de Atividade de Vida Diaria (AVD)

Participante Pontuacéo Classificacéao
Tess 0 AVD plena
Cosete 0 AVD plena
Catarina 0 AVD plena
Gilda 0 AVD plena

Os dados expostos na Tabela 6 confirmam os sinais de independéncia
aferidos no Quadro 1 no que concerne a mobilidade para irem ao Servico de
Fisioterapia, uma vez que as participantes conseguem desempenhar suas atividades
sozinhas, inclusive, locomover-se. Assim, diante dessa autonomia e capacidade de
lidar com o meio em que estao inseridas é possivel dizer que a diminuicdo funcional
estd ocorrendo por meio do processo natural do envelhecimento e néo tem
ocasionado problemas para a amostra estudada (LIMA; DELGADO, 2010).

Diante do conceito de envelhecimento bem sucedido trazido por Carvalhaes
Neto (2011), um dos fatores que caracterizam o sucesso da velhice € a capacidade
funcional elevada. Nesse sentido, entende-se que a amostra tem sucesso nesse
viés do envelhecimento. No entanto, existem outras esferas que interferem nesse
resultado, como a baixa suscetibilidade a doencas, postura ativa frente a vida e a
sociedade.

A capacidade funcional € apontada como inversamente proporcional a
depressao, no entanto, os dados obtidos ndo confirmaram este apontamento da
literatura, tendo em vista que todas as participantes possuem AVD plena, mas
algumas apresentam indicios de depressao (TABELA 4, TABELA 5 e TABELA 6).
Porém, é preciso destacar que ndo é apenas a auséncia de déficits isolada, existem
outros aspectos que colaboram para essa relacdo, como a qualidade de vida e os
relacionamentos sociais (XAVIER; FERRAZ; BERTOLLUCCI; POYARES;
MORIGUCHI, 2001; FLECK et al., 2002; ALBUQUERQUE, 2003, apud CARNEIRO
et al., 2007). No contexto da amostra estudada estas esferas estdo fragilizadas, o
que pode interferir nos indicios de depressao verificados. Ao longo da pesquisa

serdo discutidas outras variaveis que podem estar contribuindo para esse resultado.
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4.3 SEGMENTOS DA ENTREVISTA

Foi realizada uma entrevista individual com as participantes. O roteiro
semiestruturado foi dividido nas seguintes categorias: cuidados com a saude;
aparéncia; lazer e relacionamento interpessoal; relacionamento familiar e conjugal;
envelhecimento. As respostas coletadas foram anotadas e neste tdpico serdo
expostos trechos relevantes da fala das entrevistadas e em seguida serdo

analisados.

4.3.1 Cuidados com a saude: exercicio fisico, alimentacdo e acompanhamento
meédico

Sabe-se que cuidar da salude é um dos principais passos para O
envelhecimento ativo e, consequentemente alcancar uma maior expectativa de vida.
Uma das estratégias para prevencdo dos declinios fisiolégicos advindos da
passagem de tempo é a realizacdo de atividades fisicas, cuidados com a

alimentacdo e realizar acompanhamento médico periédico (LIMA; DELGADO, 2010).

Quadro 2 — Cuidados com a saude segundo as participantes

Participantes Cuidados com a saude

Tess Atividade fisica: Nenhuma.

Alimentacdo: N&o tem uma alimentacéo saudavel e balanceada.
Acompanhamento médico: Nao costuma ir ao médico.

Prevencéo de doencas: Evitando fazer algo que prejudigue sua coluna.

Cosete Atividade fisica: Nenhuma.

Alimentagao: Busca ingerir alimentos saudaveis.
Acompanhamento médico: Vai ao médico periodicamente.
Prevencado de doencas: Através da alimentacao.

Catarina Atividade fisica: Caminhada, diariamente.

Alimentagao: Busca ingerir alimentos saudaveis.
Acompanhamento médico: Vai ao médico periodicamente.
Prevencao de doencas: Alimentacdo e exercicio fisico.

Gilda Atividade fisica: Nenhuma.

Alimentacao: Ndo tem uma alimentacéo saudavel e balanceada.
Acompanhamento médico: Vai ao médico periodicamente .

Prevencdo de doencas: Estilo de vida que evita stress, ndo ingerir bebidas
alcodlicas, ndo fumar e dormir bem.

Conforme o Quadro 2, percebe-se que apenas uma das participantes realiza
exercicios fisicos além da hidroterapia. Verificou-se que 50% da amostra tém
limitacbes decorrentes de patologias, que as impossibilitam de realizar algumas
atividades fisicas. “Tava fazendo caminhada, mas parei por dor na perna” (Tess).
“Fazia caminhada, mas parei por causa da artrose e joanete, ai 0 médico pediu pra

eu parar por causa das dores no dedo” (Cosete). A partir destes discursos, é
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possivel constatar que quando questionadas sobre exercicios fisicos sempre se
remetem a caminhada, provavelmente por ser uma atividade de facil acesso e
gratuita, pois, conforme destacado anteriormente, as participantes possuem
limitacGes financeiras.

No que concerne a alimentacdo saudavel, apenas uma das participantes
segue uma dieta especifica com pouco sal, devido a ser hipertensa. Metade da
amostra alega buscar ingerir alimentos saudaveis, “mais salada, carne, legumes,
paes integrais” (Cosete). “Verduras, carnes magras, pouco sal e gordura” (Catarina).
Em contrapartida, as outras duas participantes afirmam n&o ter e nem estarem
buscando uma alimentac&o mais equilibrada. “Eu ndo tenho muita preocupagédo com
iSso ndo” (Tess).

Referente ao acompanhamento médico, apenas uma participante relata ndo
fazer acompanhamento periddico. “Ndo sei nem quando foi que fui ao médico [...]
vou quando sinto algo estranho” (Tess). As demais valorizam estar bem fisicamente,
por isso vdo ao médico regularmente, como estratégia de prevencdo. “Eu vou até
demais, porque la no hospital tenho acesso. Eu ndo espero sentir alguma coisa”
(Gilda). Esse trecho chama atencdo pelo fato de Gilda ter acesso facilitado a
tratamentos médicos devido a seu local de trabalho. Em contrapartida, as demais
contam que s&o usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) e pagam consultas
apenas para casos extremos ou para acompanhamento de patologias graves, o que
dificulta a realizacéo de visitas periddicas, no intuito de monitorar e prevenir agravos.

Diante dessa divergéncia é possivel assegurar que embora muitos avancos
tenham sido obtidos ao longo dos anos para cuidar e garantir os direitos dos idosos,
ainda ha muito que avancar. E preciso asseverar que eles tenham acesso a
cuidados integrais, que fornegcam condicfes para que vivenciem essa fase da melhor
forma possivel (SILVA, s/d).

Com relagéo a prevencéo de doengas, a maioria refere-se aos cuidados com
a alimentacdo, seguido por exercicios fisicos. Uma participante narra outros
aspectos, ndo relacionando saude apenas ao bem estar biologico. “Evitando um
estilo de vida estressante” (Gilda). Nota-se que existe uma preocupagao com a
qualidade das relacdes sociais para si, do ambiente em que esta inserida, das
atividades que realiza e as consequéncias de todos esses fatores em seu processo

de envelhecimento.
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Notou-se que cada uma das participantes tem um modo de atuar nos
cuidados com a saude, isso se da devido as singularidades individuais, como por
exemplo, a presenca de patologias que geram limitacbes e exigem condutas
especificas e questdes financeiras. Assim, para entender a forma como cada uma

delas se comporta € relevante considerar esses aspectos e 0 meio no qual elas
estédo inseridas (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

4.3.2 Aparéncia: satisfagdo e cuidados

No periodo do envelhecimento, assim como em todas as fases da vida, o
individuo passa por modificacbes e essas podem se referir também ao corpo,
relacionando-se a uma nova identidade (FONSECA, 2010, s/p). Assim, é possivel
que o idoso se adapte com facilidade ou tenha dificuldades para lidar com as

transformacdes da aparéncia.

Tabela 7 — Satisfacéo e cuidados das participantes com a aparéncia

Participante Esta satisfeita com sua aparéncia? Quais cuidados mantém?
Tess Sim Cremes e protetor solar
Cosete Sim Nenhum

Catarina Sim Alimentacéo e cremes
Gilda N&o Nenhum

Diante da Tabela 7 percebe-se que apenas uma das participantes ndo esta
satisfeita com sua aparéncia e duas consideram que nao tém mantido nenhum
cuidado. “O meu cabelo esta branco, eu emagreci, hdo estou satisfeita” (Gilda). “Era
mais vaidosa, de uns tempos pra ca desanimei” (Cosete). Para além da dificuldade
financeira ja mencionada, foi possivel verificar um desanimo em se cuidar.

As participantes Cosete e Gilda apresentaram indicios de depresséo
(TABELA 4 e TABELA 5). A forma como elas se comportam diante das modificagdes
sao advindas da interacao entre as experiéncias individuais e as influéncias culturais
sobre suas acgbes. Assim, é preciso considerar a educagdo que elas tiveram a
respeito de cuidados com aparéncia e vaidade. Verificou-se também, que elas

comecaram a trabalhar ainda muito jovens, passaram e continuam passando por
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eventos estressores com os quais tem dificuldades para lidar, o que pode influenciar
nesse desanimo e auséncia de desejo de se cuidar (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

Além disso, Cosete e Gilda possuem poucos lacos afetivos o que pode
significar a auséncia de elogios a aparéncia das participantes, assim diante da
caréncia de refor¢cadores elas podem ter deixado esses cuidados de lado, uma vez
gue as consequéncias interferem na probabilidade do comportamento voltar, ou nao,
a ocorrer (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

4.3.3 Lazer e relacionamento interpessoal

A possivel deterioracdo da saude durante o envelhecimento pode se dar pelo
desgaste natural do organismo, tabaco e sedentarismo, mas, também, por uma
reducdo da qualidade ou quantidade das relacbes socais (RAMOS, 2002). A
pobreza de relagcdes sociais é considerada como um fator de risco tdo danoso
quanto a pressdo arterial elevada, o fumo, a auséncia de atividade fisica e a
obesidade (BROADHEAD et al. 1983, apud ANDRADE; VAITSMAN, 2002). Dessa
forma, ao estudar o envelhecimento bem sucedido é imprescindivel verificar também
o lazer e as relagbes sociais presentes na vida dos idosos.

A maioria das participantes é aposentada e para muitas pessoas este € um
dos fatores que contribui para a perda de papeis sociais (BATTINI; MACIEL,
FINATO, 2006). A partir da constatacdo de que o trabalho é de grande relevancia
para a amostra estudada (TABELA 2), nota-se que houve uma necessidade de
adaptacdo e reformulacado da identidade, tendo em vista o carater reforcador da
atividade laboral na vida delas. Entretanto, nem todas as participantes conseguiram
buscar novas funcdes que fossem tdo reforcadoras quanto a ocupacgdo anterior, 0
gue pode implicar a velhice um tom negativo.

Concernente aos momentos de lazer, embora Cosete e Gilda aleguem nao
terem lazer algum, o que mais aparece no discurso das participantes sdo grupos
religiosos, dos quais fazem parte. Tess e Catarina frequentam congressos e
encontros de suas igrejas, e os descrevem como suas atividades de lazer. Nota-se
que elas buscaram desempenhar novas atividades que Ihe fossem tao reforcadoras
quanto o trabalho. E preciso destacar que essa forma de comportar-se €
influenciada pelos significados atribuidos ao trabalho e a aposentadoria, que se

difere para cada uma.
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Percebeu-se que essas participantes (Cosete e Gilda) que relatam nao ter
nenhum lazer, também afirmam ter poucas amizades e pouco convivio com as
pessoas que consideram amigas. “Tenho alguns amigos, mas estéo longe. Eu tenho
alguns colegas que sédo mais chegados” (Gilda). Sabe-se que as relagbes sociais
sdo muito importantes; conviver e participar de grupos é fundamental para um
envelhecimento saudavel.

Alguns autores ja verificaram que o0s relacionamentos sociais, qualidade de
vida e capacidade funcional sdo diretamente proporcionais, e que séo inversamente
proporcionais a depressdo (XAVIER; FERRAZ; BERTOLLUCCI; POYARES;
MORIGUCHI, 2001; FLECK et al., 2002; ALBUQUERQUE, 2003, apud CARNEIRO
et al., 2007). E possivel verificar essa relacdo quando a participante afirma “estou
me sentindo muito s6 [...] sozinha no trabalho e em casa” (Gilda).

Nesse sentido, vale ressaltar que as participantes que relataram nao terem
lazer e pouco convivio social apresentaram de acordo com a GDS e BDI (TABELA 4
e TABELA 5), suspeita de depressdo, sendo possivel verificar essa relacdo de
dependéncia entre os fatores. Essa pobreza de relacbes sociais pode se dar
também pela auséncia de familiares préximos, pois ambas relatam ndo ter familiares
no Estado do Tocantins. Uma alternativa nesses casos Sao 0S grupos de
convivéncia apresentados anteriormente, a fim de auxiliar na preservacao dessas
relacbes (MORAIS, 2009; KURZ; MORGAN, 2012). O grupo de hidroterapia néo se
enguadra nessa categoria, tendo em vista que o tempo de interacdo delas é restrito,

devido as atividades terem foco individualizado e com outros objetivos.

4.3.4 Relacionamento Familiar e Conjugal

Apoio e suporte familiar sdo considerados fundamentais para sensacfes de
pertencimento e reconhecimento junto aos seus familiares, e tais sentimentos
podem possibilitar a busca por novas relagfes, ou seja, o individuo tende a ser mais
competente socialmente (CARNEIRO et al., 2007; MORAIS, 2009).

No que se refere ao relacionamento familiar, notou-se que algumas
participantes se sentem um peso para os filhos e temem ter que depender deles.
“Peco a Deus para nunca precisar morar com filho e nora, tenho medo de
incomodar” (Cosete). Essa participante tem poucas relacfes interpessoais, iSSO

pode se dar devido as sensacdes de exclusdo até mesmo no seio familiar.
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Por outro lado, as participantes que relataram ter muitos amigos, verbalizaram
sentimento de pertenca e acolhimento no nucleo familiar. “Meus genros e noras séo
como filhos pra mim” (Tess). Essa participante relata como é proxima de seus
familiares e que eles buscam lhe auxiliar em sua rotina. Ela se refere a sua familia
com muita alegria, “minha familia me trouxe muita felicidade” (Tess) e diz ainda que
“gracas a Deus minha familia € muito unida, vocé nem imagina” (Tess).

Considerando as relagcbes familiares como ponto crucial para o
envelhecimento saudavel conforme discutido anteriormente, confirmou-se que existe
uma relagdo diretamente proporcional, a medida que as participantes com
relacionamentos mais positivos apresentam melhores indices com relacdo a
sintomas depressivos, ou seja, tendem mais para o envelhecimento bem sucedido.

No que concerne as relacBes conjugais, € possivel destacar que a
participante que se separou busca sua liberdade e alegria, sobre o casamento relata
“eu ndo era feliz e alegre [...] vivi 32 anos humilhada; por causa dos filhos eu vivi,
mas quando ele traiu eu separei” (Tess). Com relacdo as expectativas sociais em
torno da vida da mulher abordados anteriormente, pode-se refletir que Tess
possivelmente permaneceu nessa relacdo buscando oferecer o melhor para seus
filhos (cumprir o papel materno que era esperado dela e por ela) (SILVEIRA,;
NADER, 2014). No entanto, apds o crescimento desses filhos a participante optou
por sair desse relacionamento negativo para ela. Diante disso, € importante elucidar
gue nem toda relacéo conjugal € positiva e oferece apoio.

Mesmo j& estando na velhice, fase estigmatizada como passiva, Tess
procurou sair desse relacionamento abusivo, a fim de experimentar essa fase da
melhor forma possivel, assumindo uma postura ativa frente a vida e sociedade com
0 objetivo de alcancar metas e objetivos de vida, o que remete a busca pelo
envelhecimento bem sucedido (MORAES, 2009; CARVALHAES NETO, 2011).

Outra participante € casada e alega “homem ndo tem consciéncia com a
gente” (Cosete). A participante queixa-se constantemente do marido e de quantas
obrigacdes tem em seu lar. Cosete é cuidadora de um cunhado e, foi antes, da
sogra; relata ndo ter tempo para si. Percebe-se que ela ndo conseguiu estabelecer
novos papeis sociais que Ihe fossem satisfatérios, embora ela afirme que é valido
cuidar deles, isso ndo € suficiente, ja que ela ndo realiza nenhuma outra atividade

gue seja voltada diretamente para a sua individualidade.
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Ja Gilda, a participante que ainda esta na fase adulta, relata que ndo tem
familiares no estado e tem pais ja falecidos. Conta que “gostaria de namorar”.
Verbaliza que ndo frequenta espacos oportunos para um novo relacionamento
devido a questdes financeiras. Nota-se que a participante, assim como Cosete, nao
assume uma postura ativa em sua prépria vida e ndo tem habilidades para utilizar de

estratégias criativas para adaptacdo ao seu meio.

4.3.5 O processo de envelhecimento

E preciso destacar a existéncia de velhos de todos os tipos, € 0 modo como
experimentam a velhice € influenciado pela educacéo, religido, identidade étnica ou
nacional e de sua familia, das ocupacdes passadas ou presentes, das areas de
interesse e de varios outros fatores (SKINNER; VAUGHAN,1985).

Foi possivel notar que as participantes aprenderam ao longo da vida que
devem ter um envelhecimento saudavel, no entanto, a énfase é para aspectos
biolégicos. Relatam que “a velhice é boa por causa das experiéncias, mas tem o
lado ruim que sdo as doencgas” (Gilda). Afirmam que ‘“tem que ter saude” (Cosete).
Nestes relatos fica evidente a prevaléncia de concepcdes de que a velhice é
marcada por doengas e declinios. Essa compreensdo reafirma a pobreza de
repertdrio na prevencdo de doencas apontados no Quadro 2. No entanto, sabe-se
gue estes aspectos negativos podem ser evitados desde ja, considerando que néo
sdo inerentes a velhice e ja foram verificadas relacbes com o estilo de vida
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Em contrapartida, no discurso de Tess aparece a valorizacédo da experiéncia,
“eu acho que quando a gente esta envelhecendo esta vivendo mais”. Diante disso, €
possivel perceber que ja estd havendo uma reeducacdo, por parte dessa
participante, no sentido de ultrapassar essas concepg¢des preconceituosas com
relacdo a velhice, ja que se tornar idoso € aceitar a velhice e se orgulhar dos anos
vividos, que representam sabedoria, experiéncia e liberdade (SCHNEIDER;
IRIGARAY, 2008).

Ainda sobre as concepc¢Oes acerca do envelhecimento, retoma-se a ideia de
velho no sentido descartavel e desgastado “velho sé é a pele, mas o espirito é novo”
(Catarina). “N@o me sinto com 65 anos, ndo me sinto acabada, ndo me sinto velha”
(Tess). “E melhor a gente cuidar do que os outros cuidarem da gente. Peco a Deus

pra nunca precisar morar com filho e nora [...] tenho medo de incomodar” (Cosete).
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As falas de Catarina e Tess apresentam novas perspectivas sobre a velhice,
nota-se que a forma delas de atuarem sobre as contingéncias foi diferente das
demais participantes. E notério o propdsito de continuarem sendo ativas, oposto ao
tom passivo dado historicamente a esse fase, para a vivéncia do envelhecimento
bem sucedido.

Destaca-se que Catarina e Tess sao independentes e possuem apoio social,
0 que sem duvida interfere na forma de perceber o envelhecimento, ja que para elas,
essa fase veio acompanhada de conquistas e desenvolvimento. Em compensacéao,
Cosete expde sobre o medo de ser dependente de seus familiares. E valido destacar
que essa participante foi cuidadora da sogra e € do cunhado, o que tem gerado
muitas limitagcdes no seu cotidiano e na realizacdo de algumas atividades. O receio
de ser dependente de terceiros, pode ser impacto dessas experiéncias.

Com relagdo ao tipo de envelhecimento das participantes, diante dos
resultados é possivel dizer que Cosete e Gilda caminham para o envelhecimento
fragilizado, isso é reforcado quando afirmam “ja passei por muita dificuldade [...] vida
a dois, casei com quatro (refere-se ao esposo e seus trés filhos) depois veio a mae
dele, depois o meu cunhado” (Cosete). “Foi que eu trabalhei muito cedo,
responsabilidade, peso, isso envelhece mais cedo” (Gilda).

Em contrapartida, tem-se outro olhar sobre o envelhecer e como enfrentar as
dificuldades nesse processo. “Minha familia me trouxe muita felicidade, neto, filho,
nora, genro [...] minha vida se transformou através da minha familia” (Tess). “Fé,
forca de vontade, bons exemplos, buscar coisas novas, alimentacdo saudavel’
(Catarina). Essas verbalizacdes ressaltam a possibilidade de vivenciar essa fase
com sucesso, a partir de ser ativo nesse processo e contar com apoio social.

Concernentemente em como se preparam para a velhice, notou-se que néo
existe um preparo de fato, embora exista uma percep¢cdo de que se esta
envelhecendo e que existem meios para viver essa fase da melhor forma possivel,
nao existe, agora, um empenho para isso. “Eu ndo me preparo, deixo a vida me
levar. Sou feliz, deixa ver o que vai acontecer la adiante” (Tess). “Deus que vai
preparar pra mim” (Cosete). “Ultimamente ndo ando me preparando” (Gilda). Apenas
Catarina relata que esta tentando buscar envelhecer com sucesso, e inclusive, inclui
em suas estratégias variaveis biopsicossociais. “Tomar remédios, exercicios, comida

balanceada, tomar cha, evitar tumulto, ter uma vida mais tranquila” (Catarina).
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Skinner e Vaughan (1985) ao afirmarem que poucas pessoas desejam ser um
peso na vida do outro ou viver sofrendo, ressaltam que se o individuo ndo conseguir
se cuidar, ou desfrutar de uma boa saude, pouco podera fazer. Assim, é importante
planejar e se preparar, conhecendo as possiveis contingéncias dessa fase para
atuar de modo a obter consequéncias que deseja, neste caso, 0 envelhecimento
bem sucedido (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

4.4 PREPARO PARA A VELHICE BEM SUCEDIDA: variaveis biopsicossociais

Diante da compreensdo do envelhecimento para além dos aspectos
biolégicos e da descoberta de que muitos problemas ndo séo inerentes a velhice,
mas sim consequéncias de estilos de vida e doencas, surge a necessidade de
buscar estratégias para vivenciar essa fase do desenvolvimento de maneira bem
sucedida (LIMA; DELGADO, 2010; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Em vista dessa nova perspectiva e da possibilidade de se viver bem a velhice,
foi interessante compreender de que forma a amostra pesquisada tem se preparado
para essa fase. Por isso, neste tdpico serdo expostos aspectos biopsicossociais que
as participantes consideram importantes para viver a velhice de forma bem

sucedida, além das estratégias que elas estéo utilizando para atingir esse objetivo.

Tabela 8 — Compreensao e preparo para o envelhecimento bem sucedido

Participantes Tess Cosete Catarina Gilda
Ser ativa; Alimentacdo Ser alegre; Alimentacdo
Aspectos ! P - ~ L
biolégicos trabalhar; saudavel, alimentagéo saudavel,
) praticar praticar saudavel; exercicio fisico;
importantes para a S F . f . . i
velhice bem atividades exercicios fisicos; praticar dormir bem;
) fisicas; estar em paz; exercicios fisicos; n&o ingerir alcool
sucedida ;
e outras drogas;
Faz Dorme bem; se E ativa; busca N&o bebe; ndo
Como tem se hidroterapia,; alimenta bem; Jesus; se fuma; dorme
preparado é ativa; evita alimenta bem; é bem;
biologicamente trabalha em preocupac0es; feliz;
casa;
Ter amigos; se  Conviver com Conviver em Trabalhar;
relacionar bem filhos e familiares; comunidade; participar da
com as ajudar quem ter bons igreja; realizar

. essoas; recisa; fazer relacionamentos trabalho
Aspectos sociais P pre ; - L
. visitas; com amigos e voluntario; se
importantes para a . ) T
X familiares; sociabilizar;
velhice bem }
. procurar namorar;
sucedida O
atividades para
estar junto de
quem gosta; ndo
reclamar demais;
Como tem se Procura boas Vai para a igreja; Vive em Trabalha;
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preparado amizades; vive reza porelae comunidade; tem  participa da
socialmente em pelos outros; muitos igreja;
comunidade; Busca estar em relacionamentos
contato; positivos; faz
trabalhos
voluntarios;
procura nao ser
“antipatica”;
Exercitar a N&o ficar apenas  Buscar Jesus; Ter saude fisica e
Aspectos mente; em casa; buscar  evitar recordar' ment_al; se
psicol6gicos conviver com a  conviver lembrancas ruins;  relacionar com as
importantes para a familia; socialmente; Feerssgashumor'
velhice bem '
sucedida estar

sentimentalmente
bem;

Como tem se
preparado
psicologicamente

Convive com a
familia;

Cuida do esposo
e cunhado; estar
bem consigo
mesma; é
produtiva e da o
seu melhor no

Tenta ser mais
calma; busca
ajuda médica e
espiritual;

N&o é
amargurada;

N&o tem se
preparado

que faz;

No que se refere aos aspectos bioldgicos considerados fundamentais para o
envelhecimento bem sucedido, houve predominancia da importancia da alimentacao
adequada e da realizacdo de exercicios fisicos. Além disso, as participantes
mencionaram aspectos relacionados ao bem-estar emocional, como possiveis
influenciadores da saude fisica (TABELA 8). Sabe-se que o envelhecimento é
multifacetado, tendo em vista que diversos aspectos interagem e influenciam esse
estagio do desenvolvimento, assim uma esfera interfere na outra (COHEN, 2004,
LIMA; DELGADO, 2010).

Tendo em vista a importancia da atividade fisica e da alimentacdo adequada
(LIMA; DELGADO, 2010), nota-se que as participantes conhecem de que forma
essas praticas podem favorecer a salde. E preciso considerar que estes aspectos
sdo disseminados constantemente, principalmente, pela midia e profissionais da
saude.

O preparo para envelhecer fisicamente bem adotado pela amostra, aponta
gue apenas Cosete e Catarina buscam manter uma alimentacdo adequada e que
nenhuma delas realiza atividade fisica no momento, mesmo estando cientes da
importancia dessa pratica. O que ressalta discrepancias entre o que elas consideram
importante e o que tém feito para atingir a velhice bem sucedida (TABELA 8).

Catarina havia dito que realizava caminhada, mas devido a sua lesao néao
esta mais se exercitando. E valido dizer que a hidroterapia ndo sera considerada

como uma estratégia de preparo para o envelhecimento bem sucedido, pois €&
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realizada mediante encaminhamento para tratamento de patologias, ndo sendo
entdo uma medida preventiva.

Conforme a Tabela 8, o convivio social, a participacdo em grupos na familia e
na igreja sao importantes para o envelhecimento saudavel socialmente. Notou-se
também a valorizagdo a busca por novas atividades, como a realizagcdo do trabalho
voluntario, que remete a nova compreensdo do envelhecimento, por meio da
adaptacdo do tempo livre para novas atividades, potencializando a producao social
do idoso (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Catarina apontou a importancia do
individuo ndo ser passivo e buscar construir novos meios para estar inserido
socialmente.

Com relacdo ao preparo para envelhecer bem com relacdo aos aspectos
sociais, é preciso ressaltar que a maioria das participantes ndo se comporta
conforme julga adequado. No que diz respeito ao convivio e relacionamento
interpessoal, Tess e Catarina relataram atividades que desempenham e que
proporcionam papéis sociais e apoio social. Segundo Papalia e Feldman (2013) a
integracdo social refere-se ao amplo envolvimento ativo em relacionamentos,
atividades e papeis sociais. O apoio social diz respeito aos recursos informativos,
materiais ou psicologicos que o individuo pode acionar em busca de auxilio para
lidar com situagOes estressoras.

Essas relacbes e o apoio interferem na saude do individuo, pois reduzem a
probabilidade dessas pessoas serem angustiadas, ansiosas, deprimidas e até
mesmo de morrer, além de aumentar a probabilidade da realizacdo de exercicios
fisicos, alimentacdo saudavel e evitar o abuso de substancias (COHEN, 2004). Tais
fatos podem ter contribuido para que Tess e Catarina levem suas vidas com menos
angustias, sinais depresséao e ansiedades.

Cosete conta que frequenta a igreja, no entanto, isso néo significa que ela
tenha estabelecido vinculos e se relacione, de fato, nesse ambiente. Além disso,
relata que busca estar em contato com os outros, mas nao detalhou este contato e,
conforme dados obtidos anteriormente, percebeu-se que ela tem poucos lacos
afetivos e sua rotina é baseada em cuidados ao esposo e cunhado. A participante
aponta que é fundamental conviver com familiares, no entanto, apenas um cunhado
e seu esposo residem em Palmas - TO. A distancia dificulta que ela esteja proxima
de seus filhos e parentes, entretanto, ela ndo abordou nenhuma outra forma de

contato que viabilizasse a relacéo, tendo em vista que ela considera importante.
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Gilda afirma ndo ter muito convivio social, e ndo apontou estratégias para
consegui-lo. Também apresentou relatos com distingdes entre o que considera
importante e o que tem feito. A participante da énfase ao seu trabalho, embora néao
tenha estabelecido muitos vinculos, o fato de estar inserida no ambiente laboral é
considerado, por ela, como preparo para o envelhecimento. Ao final, ela afirmou “eu
saio pouco, mas eu acho que é importante”.

Os aspectos psicolégicos apontados como importantes para o
envelhecimento saudavel foram distintos e abarcaram também comportamentos de
socializagcdo. Isto pode se dar devido a influéncia destes aspectos na esfera
emocional do individuo, por isso essa associacdo feita pelas participantes
(CARNEIRO et al., 2007). Os cuidados com a mente, evitar recordar noticias ruins e
bom humor, foram mencionados como relevantes.

De acordo com as participantes elas estdo se preparando psicologicamente
através do convivio com familiares, desempenhando bem suas funcdes, além de
estarem tentando organizar melhor suas emocdes, além de buscar ajuda médica e
espiritual quando necessario.

Quando Gilda foi questionada acerca do que tem feito para envelhecer
psicologicamente bem, narrou nao ter feito nada: “eu acho que eu nédo t6 doente,
acho que estou meio depressiva. Emocionalmente eu ndo t6 bem”. A participante
revela que sabe da importancia de “estar com saude fisica e mental, se relacionar
bem com as pessoas, de bom humor e vida sentimental bem”.

Diante dessa dificuldade da participante em ampliar seu repertorio de
habilidades e interagir criativamente no meio em que esta inserida, Gilda foi
encaminhada para atendimento psicolégico. Pois a Psicologia pode auxilid-la nessa
mudanca comportamental, a fim de que ela atinja as consequéncias que espera e
caminhe para o desenvolvimento bem sucedido de todas as fases de sua vida
(RABELO, 2009).

A partir dos obtidos na Tabela 8 foi possivel inferir que as participantes
demonstraram ndo se preparar, de fato, para terem uma velhice bem sucedida,
tendo em vista que apontam como fundamentais aspectos que nao condizem com a
forma como se comportam. O despreparo pode se dar devido a auséncia de
declinios severos, o que ndo lhes gera necessidade, agora, de realizar adaptacdes

para melhor interagdo com o ambiente.
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Apesar disso, as participantes estéo cientes de que a velhice pode acarretar
mudangas corporais e cognitivas (FONSECA, 2010), pois em outros relatos
afirmaram temerem néo ter saude e ficarem dependentes dos cuidados de outras
pessoas. O que leva a crer que elas sabem das possibilidades futuras, mas néo se
organizam para obter as consequéncias desejadas. Pois embora se comportem,
muitas vezes, de maneira bem sucedida atualmente, ndo sé&o preparos para a vida
futura, e sim para desfrutar os dias atuais, 0 que pode interferir no futuro, mas nao é

um preparo para vivé-lo melhor.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que o adulto e o idoso podem
caminhar em diregao ao envelhecimento bem sucedido em um determinado aspecto
e em outros avancarem para um envelhecimento fragilizado. Isto confirma o cunho
complexo dado a essa fase, pois, se tratando de seres humanos biopsicossociais,
ndo é possivel que o desenvolvimento ocorra de modo simplificado e objetivo
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

O objetivo do trabalho foi alcancado, a medida que foi possivel evidenciar as
influéncias do contexto no modo em que os individuos estdo operando durante o
envelhecimento e a velhice. As participantes que conseguiram agir de modo efetivo
no ambiente, seja ele positivo ou negativo, caminharam em direcdo ao
envelhecimento bem sucedido. J& as participantes que demonstraram a
predominéancia de passividade no meio que estdo inseridas, aparentaram estar indo
em direcdo ao envelhecimento fragilizado.

Diante da verificagdo da influéncia do contexto nas vivéncias desse estagio do
desenvolvimento, por meio dos dados obtidos foi possivel verificar a relacdo entre
algumas variaveis e o envelhecimento bem sucedido. Pode-se, assim, considerar
gue a independéncia funcional, auséncia de déficits cognitivos, cuidados com a
saude e aparéncia, atividades de lazer, convivio social, apoio social, relagdes
saudaveis com a familia e conjuge, autonomia e aceitacdo da velhice como estagio
de perdas e ganhos estdo fortemente atreladas ao envelhecimento bem sucedido.

Em contrapartida, também foi possivel constatar que algumas variaveis
podem dificultar o processo de adaptacdo a velhice, tornando o idoso mais

suscetivel ao envelhecimento fragilizado. Entre elas, a depresséo, auséncia de
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cuidados com a saude e aparéncia, isolamento social ou relagdes negativas que nao
favorecam o desenvolvimento, passividade, auséncia de preparo para o
envelhecimento e crencas preconceituosas sobre o0 processo, sao aspectos que
dificultam a vivéncia positiva e ativa dessa fase.

Com relacao ao preparo para a velhice, cabe ressaltar, também, que devido a
essa variedade de influéncias no processo e a historia de vida das participantes,
elas desconhecem muitas condutas que podem potencializar 0 sucesso desse
estagio. Entretanto, existem aspectos que sdo amplamente disseminados, aos quais
elas tém acesso e reconhecem a importancia, mas ndo os fazem, por exemplo,
seguirem uma alimentacdo adequada e realizar exercicios fisicos.

Constatou-se que existe uma dificuldade em programar essa fase, o que
remete a certa passividade com relacdo ao futuro. Essa auséncia de preparo pode
aumentar a probabilidade de experimentarem as mudangas como eventos
estressores, a medida que por auséncia de vivéncias e planejamento o individuo nao
tenha um amplo repertorio de comportamentos adaptativos.

Notou-se também, que existe um cuidado voltado a saude em termos de bem-
estar fisico. Durante a pesquisa as participantes mencionaram, de forma superficial,
cuidados para a velhice bem sucedida socialmente, mas no que se refere aos
aspectos psicolégicos, a amostra apresentou dificuldade até mesmo para citar o que
pode favorecer 0 sucesso nesse sentido.

Além disso, constatou-se a premissa apontada por diversos autores, de que
esta etapa do ciclo vital é estigmatizada, associada a deterioracdo da beleza e da
saude, o que demonstra a necessidade de se desenvolverem novas estratégias de
educacao e intervencao para essa fase, tanto para criancas, adolescentes, adultos e
idosos. Embora, tenha sido possivel perceber sutis alteracdes nesse sentido, é
necessario que haja uma mudanca de percepcdo e compreensdo da real
importancia e potencialidade que permeia o envelhecimento (SKINNER; VAUGHAN,
1985; NERI; FREIRE, 2000; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; MORAIS, 2009).

Devido a importancia da forma como o individuo se comporta nha modificacdo
do seu contexto, € relevante que grupo vivenciais sejam propostos, a fim de
desenvolver nos individuos habilidades para serem ativos nesse processo, e assim,
agirem de modo bem sucedido no ambiente. Dessa forma, sugere-se que em
estudos futuros os pesquisadores se dediqguem a métodos que envolvam o Treino de

Habilidades Sociais para idosos.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

-
- -

I.II.EEA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

*

TN

Fecrmclavciads pals “ﬂrﬁ:\-"\a-:-‘--'ﬂ-'vrrul A% Z&00F, Jde 17010005, DO UL /" 200, e 200 1002005
ASSOCIACAD EDUNCATIONAL DUTERAMNS DO BRASIL

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da
Pesquisa “O envelhecimento bem sucedido: compreendendo as variaveis
presentes no contexto dos idosos”. Eu, Ludimila Alves de Souza, sou estudante
de Psicologia e responsavel pela pesquisa, orientada pela professora Doutora Ana
Beatriz Dupré Silva. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de duavida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
comigo pelo telefone (63) 99204-0006. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem
o direito de tirar qualquer duvida como, também, de pedir qualquer esclarecimento
sobre questdes éticas no decorrer da pesquisa, ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEPCEULP, telefone: (63) 3219-8076.

Essa pesquisa tem por objetivo caracterizar o contexto de vida de um grupo
de idosos da Clinica Escola de Fisioterapia do Ceulp/ULBRA, levantando as
variaveis que contribuem ou néo para o envelhecimento bem sucedido. Acreditamos
gue a mesma seja importante pois, considerando o aumento da expectativa de vida,
e das dificuldades por vezes encontradas pelos idosos em adentrar o processo de
envelhecimento da maneira mais bem sucedida possivel, o presente projeto pode
possibilitar modificagdes nos seus comportamentos no processo de envelhecimento,
bem como nas atividades desenvolvidas pelos Grupos de Idosos, com a intencao de
tornar ainda melhor o resultado de suas ac¢des na prevencdo de um envelhecimento
fragilizado.

Para coleta de dados serdo realizados os testes Mini-Exame do Estado
Mental, Escala de Depressdo Geriatrica e Escala de Avaliagdo das Atividades de
Vida Diaria nas dependéncias do Nucleo de Atendimento a Comunidade. Além de
observacdes das atividades desenvolvidas no grupo de idosos. Realizagdo de
entrevista individual com vocé, com duracdo de aproximadamente uma hora. Todos
esses procedimentos serdo realizados na Clinica Escola de Fisioterapia do
Ceulp/ULBRA, em horarios acordados entre nés. Sua participagdo constara em:
participar voluntariamente dos encontros marcados por mim respondendo todos o0s
referidos instrumentos.

E possivel que surja algum incomodo, pois vocé pode vivenciar uma espécie
de desconforto devido a nao ter se preparado para a velhice bem sucedida. Caso
iSso ocorra, a académica pesquisadora ir4 proceder encaminhamentos para servicos
nos quais vocé recebera suporte profissional. Vocé pode, a qualquer momento, se
recusar a participar da pesquisa e solicitar a retirada de suas informacgfes do
material produzido. E minha responsabilidade manter sigilo absoluto de seus dados
pessoais, garantir sua privacidade e anonimato, tal qual esta descrito na resolucao
do Conselho Nacional de Saiude CNS n° 466/12.

As suas informacdes pessoais serdo mantidas em absoluto sigilo, quando
utilizados os dados para fins académicos, estes serdo divulgados de forma coletiva,
sem expor suas caracteristicas individuais. Nao havera identificagdo dos voluntéarios,
pois serdo usados nomes ficticios.
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Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
por mim. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial. Ndo ha nenhum tipo de gratificacdo remunerada pela sua
participacdo nesta pesquisa, pois se trata de uma acéo voluntaria.

CONTATOS:

Ludimila Alves de Souza Ana Beatriz Dupre Silva

Endereco: Rua Sete de Setembro Endereco: 401 sul, Conj 1, lote 5, apto
N° 695, Centro, Paraiso do Tocantins 541, Palmas - TO

Telefone: (63) 99204-0006 Telefone: (63) 99911-5995

E-mail: ludimilapsi@hotmail.com.br E-mail: beatriz.dupre@gmail.com

Participante

Académica Pesquisadora Pesquisadora Responsavel
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAC;AO EM PESQUISA
Eu

, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a

oportunidade de conversar com a académica pesquisadora responsavel, para
esclarecer todas as minhas duavidas, concordo em participar da pesquisa “O
envelhecimento bem sucedido: compreendendo as variaveis presentes no contexto
dos idosos” como voluntario. Fui devidamente informado (a), ficando claro para mim
gque minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualguer momento sem penalidades. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido (a), assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Diante do exposto

expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Local e data , de de 2016.

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisadora

Ludimila Alves de Souza

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Profa. Doutora Ana Beatriz Dupré Silva
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome ficticio do participante:

Escolaridade:
Data: [

Idade: SexoM ()F ()

Com quem vocé mora?

Ao longo de sua vida, onde vocé trabalhou?

Ha quanto tempo frequenta a Clinica Escola de Fisioterapia?

Como conheceu este servico?

Quantas vezes por semana vocé vem a clinica e de quais atividades participa?

Vem s6 ou é trazido por alguém? Se sim, quem? Qual meio de transporte?

Quais atividades de lazer vocé realiza?

Quais modelos de envelhecimento vocé teve ao longo da vida?

Ao longo de sua vida o que vocé acredita que contribuiu para o tipo de

envelhecimento que vocé tem hoje?

Como tem se preparado para 0s proximos anos?
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista Il

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome ficticio do participante:
Data: /1

Quais aspectos bioldgicos vocé considera importante para viver a velhice de forma

bem sucedida?

Como vocé se prepara para um envelhecimento biol6gico bem sucedido?

Quais aspectos sociais vocé considera importante para viver a velhice de forma bem

sucedida?

Como vocé se prepara para um envelhecimento socialmente bem sucedido?

Quais aspectos psicolégicos vocé considera importante para viver a velhice de forma

bem sucedida?

Como vocé se prepara para um envelhecimento psicolégico bem sucedido?
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ANEXO A — Mini — Exame do Estado Mental (MMSE)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avdliagdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

o DIEr e BOmaia Gl BOIEOY: i s w16 o e voww o o500 15 vt 100/e 6008 e oo w0 63 £ 3
o Dici:dlo eSOl BORIO): &ou vs s 3w we SvaninEs ey 89 Sy e T s 8 ssen e E 3
& MESL] PRRTOY &4 Emai o e 0B Fm S5 e s w55 ey B e e SR o £ 2
TR Toh 6 oo, i 1o IR S-SR R S S P PR B R R & )
o Hora aproXincital €1 PORTOY wavvw s sonmmemson o eaem s so s w3 s v 13 L D
o Local especifico (aposentoousetoN (1ponto) .......ccoivivniiiiiiieen. C )
« Instituic@o (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ....... ..o £ )
o Balimo: ot RIS OrOXIMIEt L] PORTO) s e viie s s e i s &k i ww 5 6y .
o SIS €1 PONID) v v v non s oo 3 45 00800056 58780090 G0 KA 0 s 000 5006 il £ )
& ESIAED (1. PORTO) . vy v sisosmmmusm we pm sy 3 80 5 Simise sxinrsiaas i ik, 355 e 5 406 600 B9 L. 2

MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
para cada resposta COMETA .. v« vav it v omammsnen e ssas o anssnssi ( )
Depois repita as palavras e cerfifique-se de que o paciente as aprendeu. pois
mais adiante vocé ird pergunta-las novamente.

ATENGCAO E CALCULO

« (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cAlculo COMet0) .. virvisvsviansvrssassontmoias s ( )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO
e Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

€1 PORTG DOT PIOICIVID. 20w w0 ww aimwininnin an woame o 55 84 Soog ois 4 03 300 o8 § o wa s dls ( )
LINGUAGEM
e Nomear um reldégio e uma caneta @ pontos) ..., « )
e Repetir 'nem aqui, nem ali, nem &) (1 ponto) .............ooiiiiiiiin.n, €& 3D
« Comando: "pegue este papel com a mao direita

dobre do meio e coloque NochAo (3 PTOS) ..vvvviniiiviniiiiaiiaiinnns i 2
e Ler e obedecer: “feche osolhos" (1 ponto) .......c.cvviiiieneiiiiiiisonns £ )
o Escrever Uma Frase (1 PONTO) i aa v vn s mmvess o eroe se s tom e ok ais ssaine o € )
o Coplar L dasentio (1 PONTOY « v ss cuiwvsmiym s eee s sbubas bswsnne 6ows v o £ D

ESCORE: ( /30)
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ANEXO B — Escala de Depresséao Geriatrica (GDS)
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

. Esta satisteito (a) com sua vida? (ndao =1) (sim =0)

. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (nao = 0)
. Sente que a vida esta vazia? (sin=1) (ndo = 0)

. Aborrece-se com freqiiéncia? (sim=1) (nao = 0)

. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (nao = 0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (nao =0)

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo =0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo = 0)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (nao=1) (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim = 0)

14. Acha que sua situacdo tem solugdo? (ndo=1) (sin = 0)

15. Acha que tem muita gente em situacao melhor? (sim=1) (nao = 0)

N o W

=~ -E =

Avaliacao:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depressio

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983:17:37-49.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versao brasileira da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999, 57(2)-B:421-
426.

Paradela EMP, Louren¢o RA, Veras RP. Validacdo da escala de depressao geriatria em
um ambulatdrio geral. Revista de Saude Publica, 2005, 39(6):918-923.

Tabela para apresentacao dos resultados do GDS

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUACAO CLASSIFICACAO
SIM NAO TOTAL
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