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MENSAGEM DO VELHO AO MOCO

Vocé ja foi crianca um dia... mas os anos se dobraram e fizeram de vocé um jovem,
quase um aadulto...

E agora vocé me olha com certo desprezo s6 porque muitos anos se dobraram para
mim e hoje eu sou um velho...

Vocé observa minhas maos trémulas e encarquilhadas e se esquece que foram as
primeiras a acariciar as suas, inseguras na infancia.

Critica 0s meus passos lentos, vacilantes, esquecendo-se de que foram eles que
orientaram seus primeiros passos.

Reclama quando lhe peco para ler uma palavra que meus olhos ja ndo conseguem
vislumbrar com precisdo, esquecido das varias palavras que eu repeti inumeras
vezes para que vocé aprendesse a falar.

Fala da lentiddo das minhas decisées, esquecendo-se de que suas primeiras
decisées foram por elas balizadas. Diz que eu sou um velho desatualizado, mas eu
confesso que pensei muito pouco em mim, para fazer de vocé um homem de bem.
Reclama da minha saude debilitada, mas creia muito trabalho foi preciso para
garantir a sua.

Ri quando n&o pronuncio corretamente uma palavra, mas eu lhe afirmo que esqueci
de mim mesmo, para que vocé pudesse cursar uma Universidade.

Diz que ndo possuo argumentos convincentes em nossos raros dialogos, todavia,
muitas foram as vezes que advoguei em seu favor nas situacées dificeis em que se
envolvia.

Hoje vocé cresceu...

E um mogo robusto e a juventude lhe empolga as horas...

Esqueceu sua inféncia, seus primeiros passos, suas primeiras palavras, seus
primeiros sorrisos...

Mas acredite tudo isso esta bem vivo na memoria deste velho cansado, em cujo
peito ainda pulsa 0 mesmo coracdo amoroso de outrora...

E verdade que o tempo passou, mas eu nem me dei conta...

S0 notei naquele dia... naquele dia em que vocé me chamou de velho pela primeira
vez, e eu olhei no espelho...

La estava um velho de cabelos brancos, vincos profundos na face e certo ar de

sabedoria que na imagem de ontem n&o existia.
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Por isso eu Ihe digo meu jovem, que o tempo é implacavel, e um dia vocé também
contemplara o espelho e percebera que a imagem nele refletida nao é mais a que
hoje vocé admira...

Mas vocé sentira que em seu peito o coragao ainda pulsa no mesmo compasso...
Que o afeto que vocé cultivou ndo se desvaneceu...

Que as emocées vividas ainda podem ser sentidas como nos velhos tempos...
Que as palavras amargas ainda lhe ferem com a mesma intensidade...

E que apesar dos longos invernos suportados, vocé néo ficou frio diante da
indiferenca dos seres que embalou na infancia...

Por isso que eu lhe aconselho, meu filho:

Né&o ria nem blasfeme do estado em que eu estou; eu ja fui o que vocé é, e vocé
sera o que eu sou...

Aquele que despreza seus velhos é como galho que deixa o tronco que o sustenta
tombar sem apoio.

A ingratiddo para com os que nos sustentaram na infancia € semente de amargura
langada no solo, para colheita futura.

Assim, facamos aos nossos velhos o que gostariamos que nos fizessem quando a
nossa idade ja estiver bastante avancada.

(Raquel Pévoa).
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RESUMO

O envelhecimento é um processo complexo que envolve as dimensdes fisica,
psicoldgica e sociocultural do individuo. Uma compreensao mais aprofundada desse
periodo da vida permite mudar a visdo de decrepitude associada a esse processo de
envelhecimento e adensar os principios para garantir um envelhecimento saudavel.
A cada dia, vém surgindo estudos com enfoque na visao positiva do envelhecimento,
transmutando aquela visdo estereotipada da velhice. Desta forma, esta pesquisa
objetivou avaliar os aspectos motores, habilidade manual e mobilidade corporal, e 0s
aspectos psicoldgicos, satisfagdo com a vida e percepcao do envelhecimento, em
idosos que frequentam o Centro de Convivéncia Dona ltdlia Franco e o Polo de
Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade. Como metodologia, optou-se por um
estudo transversal, descritivo, correlacional e quantitativo. A selecdo dos
participantes foi feita por meio da amostragem aleatéria simples, feita com base no
cadastro inicial dos idosos que frequentam os locais. A fim de alcangar os objetivos
tracados, foram aplicados 7 (sete) instrumentos: o questionario sociodemografico, o
Mini Exame do Estado Mental para avaliar a capacidade cognitiva, o indice de
Barthel para avaliar a independéncia em atividades diarias; o Nine Hole Peg Test
para avaliar a habilidade manual fina; o Timed up and go test para avaliar a
mobilidade corporal; o Indice de Satisfagdo com a vida para a terceira idade, um
questionario que avalia a satisfacdo com a vida e por fim, o Questionario de
Percepcao do Envelhecimento para avaliar como os idosos percebem esse periodo
da vida. Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0, com nivel de significAncia de 0,05 para todos
os testes. Constatou-se por meio desse estudo que locais como o Centro de
Convivéncia e o Polo de Enriquecimento Cultural da cidade de Juiz de Fora, MG,
sao locais propicios para promover um envelhecimento bem-sucedido. Diante disso,
os idosos que frequentam tais estabelecimentos apresentam uma manutencédo da
capacidade funcional em idades mais avancadas, estdo satisfeitos com a vida
independente da idade, da classe econdmica, da escolaridade e do estado civil, e

percebem o processo de envelhecimento de uma forma positiva.

Palavras-chave: envelhecimento, habilidade manual, mobilidade corporal,
satisfacdo com a vida e percepcéao do envelhecimento



ABSTRACT

Ageing is a complex process involving the physical, psychological and
sociocultural dimensions of the individual. A deeper understanding of this period of
life lets one change the view of decrepitude associated with this ageing process and
thicken the principles to ensure a healthy ageing. There are new studies focusing on
the positive view of ageing coming every single day, transmuting the stereotypical
view of old age. Thus, this study aims to evaluate the motor aspects, manual
dexterity, body mobility, as well as psychological aspects, life satisfaction and the
perception of ageing in the elderly who attend the Centro de Convivéncia Dona ltalia
Franco the Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade. As regards
methodology, a cross-sectional, descriptive, quantitative and qualitative study has
been chosen. The selection of subjects was made through a simple random sampling
taken based on the initial registration of the elderly who attend the aforementioned
places. In order to achieve the objectives outlined, seven (7) tools were applied:
sociodemographic questionnaire, the Mini Mental State Examination to assess the
cognitive ability, the Barthel index to assess independence in daily activities, the Nine
Hole Peg Test to assess the fine manual dexterity, the Timed up and go test to
assess body mobility, the Life Satisfaction Index for Senior Citizens, a questionnaire
which assesses satisfaction with life and, lastly, the Ageing Perception
Questionnaire, to evaluate how the elderly perceive this period of life. For data
analysis, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, version
20.0, was used with a significance level of 0.05 for all tests. It was found through this
study that places like the Centro de Convivéncia and Polo de Enriguecimento
Cultural of Juiz de Fora, MG, are good places for the promotion of successful ageing.
Due to the findings in this dissertation, the elderly who attend such establishments
showed a maintenance of the functional capacity in older ages, are satisfied with life
regardless of age, social class, education and marital status, and perceive the ageing

process in a positive way.

Key words: ageing, manual dexterity, body mobility, life satisfaction and perception

of ageing
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1 INTRODUCAO

Né&o basta, para uma grande Nac&o, haver acrescentado
novos anos de vida. Nosso objetivo tera que consistir em

acrescentar nova vida a esses anos.
(John Fitzgerald Kennedy)

As demandas oriundas do envelhecimento demografico e do aumento da
longevidade no Brasil, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), necessitam de atencdo de profissionais de diversas
especialidades, uma vez que a populagdo e as autoridades nutrem importantes
expectativas de compromisso com a qualidade de vida dos idosos. Interagir saberes
e desenvolver competéncias para trabalhar de modo interdisciplinar sdo requisitos
minimos para que os trabalhos produzidos pelas diversas profissbes oferecam
respostas eficazes para uma vida digna para os idosos em um futuro proximo
(Conselho Federal de Psicologia, 2009).

Cabe ressaltar, que o envelhecimento ndo pode ser analisado como um
fendbmeno homogéneo e generalizavel, pois vivemos em contextos marcados por
intensas diversidades, tanto econdémicas, quanto sociais e culturais. Tal processo
deve ser considerado como multifacetado, complexo, situado no tempo e no espaco
(Goldman, 1999).

A tematica do envelhecimento traz diversas questdes, sendo que um dos
compromissos dessa pesquisa foi fornecer subsidios que enfatizassem esse periodo
da vida como algo continuo do desenvolvimento humano. Além disso, visou
fomentar mudancas acerca do paradigma da velhice, promovendo dessa forma a
internalizacao de um envelhecimento bem-sucedido. Assim, pretendeu-se investigar
alguns assuntos sobre o envelhecimento e obter maiores esclarecimentos sobre
aspectos que o permeiam, tais como constructos motores e psicoldgicos.

Os constructos motores adentram no conceito da capacidade funcional, por
meio da habilidade manual e da mobilidade corporal, com enfoque em um
envelhecimento autbnomo, independente e ativo. A capacidade funcional é definida
pela capacidade de realizar as atividades de vida diaria de forma independente,



sendo sua preservacao/manutencao considerada um dos componentes para
alcangar um envelhecimento bem-sucedido.

Quanto aos aspectos psicolégicos, foram abordados a satisfacdo com a vida
e a percepcao do envelhecimento. A primeira foi avaliada por um instrumento
especifico para a terceira idade, o qual avalia a satisfacdo com a vida em diversos
dominios especificos do envelhecimento (Ferreira, 2012).

Para a avaliacdo do segundo aspecto buscou-se entender como os idosos
percebem o processo de envelhecimento. Esse constructo é influenciado pelas
normas sociais nas quais o individuo esta inserido, internalizando assim a imagem
do idoso (Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002). Para compreender como ocorre esse
processo é importante abordar as mudancas inerentes do envelhecimento, pois elas
agem como um estigma, o qual ultrapassa a visdo do corpo, alcancando a
personalidade e o papel social e cultural do idoso (Goldman, 2009).

Deste modo, esse constructo torna-se um dos maiores influenciadores do
envelhecimento, pois a percepcao de forma negativa pode afetar a saude do idoso.
Entretanto, se for percebida de forma contraria, positiva, pode contribuir para um
envelhecimento bem-sucedido (Levy, Hausdorff, Hencke, & Wei, 2000; Levy et al.,
2002).

Ao buscar referéncias em bancos de dados como SCOPUS, MEDLINE,
PsycINFO, SciELO e PEDro com o intuito de compreender como o processo de
envelhecimento estava sendo estudado, foi possivel perceber que havia muitos
estudos no ambito da gerontologia. Porém, muitos desses, carregados de
informacdes acerca dos declinios decorrentes do envelhecimento. Por outro lado,
foram encontrados muitos estudos que abarcam o processo de envelhecimento de
uma forma saudavel, mas para alcanca-lo basearam-se principalmente no
engajamento de atividades fisicas (Carvalho, & Madruga, 2011; Larson, 2011;
Matsudo, Matsudo, Neto, & Leite, 2001; Ueno, 2012).

E quanto aos aspectos psicolégicos? E a psicologia positiva? E a percepcao
positiva do envelhecimento? Ao buscar dados que englobassem esses aspectos,
foram encontrados poucos estudos com relacdo a um processo de envelhecimento
de forma positiva, sendo a maioria destes de autoria de Becca R. Levy e sua equipe
da Universidade de Yale nos Estados Unidos (Levy et al., 2000; Levy, 2009; Levy &
Myers, 2004; Levy et al., 2002; Levy, Slade, Murphy, & Gill, 2012; Levy, 20083).



Diante do exposto, a escolha do envelhecimento como tematica central dessa
dissertacdo, mesmo sendo um assunto extensamente estudado, é ainda pouco
abordado no que se refere a uma percepcao positiva desse periodo da vida.

Os aspectos motores e a capacidade funcional ja demostraram serem fatores
importantes e muito estudados durante o envelhecimento, e, associd-los aos
aspectos psicolégicos, principalmente aos positivos, torna-se essencial para
compreender de forma mais completa esse periodo do desenvolvimento humano.

Para isso, essa pesquisa teve seu conteludo estruturado em cinco capitulos,
da seguinte forma:

Iniciou-se com o Referencial Teobrico, o qual abordou conteddos gerais acerca
do envelhecimento populacional, os termos utilizados sobre a velhice, as varias
teorias que tentam elucidar esse processo e as dimensdes fisica, psicolégica e
social do envelhecimento. Diante do discorrido, tracou-se os objetivos e o percurso
metodoldgico da pesquisa.

Em seguida foram elaboradas as descricdes dos resultados e as discussoes
dos objetivos especificos. Tal capitulo foi originado a partir de dois artigos € um
capitulo de livro, séo eles:

Artigo 1: A habilidade manual em idosos saudaveis e os efeitos da idade, do
género e da escolaridade na destralidade

Artigo 2: Mobilidade corporal e satisfagdo com a vida em idosos ativos.

Capitulo de livro: Proposicdes acerca de um novo paradigma da senescéncia
baseado na percep¢ao do envelhecimento.

Por fim, as consideracdes finais.



2 REFERENCIAL TEORICO

Pretende-se com este capitulo tracar um panorama dos estudos sobre o
envelhecimento desde seu inicio até a atualidade, abordando os diferentes conceitos
de envelhecimento e das teorias acerca dele. Desta forma, o resgate historico dessa
visdo chegando até as perspectivas atuais do envelhecimento permitira uma
compreensao de como o assunto tratado nesta pesquisa sofreu repercussdes e
transformacdes. Para iniciar essa apresentacao de ideias, torna-se imprescindivel o
enquadramento do periodo do envelhecimento dentro do ciclo de vida conhecido
como desenvolvimento humano.

O desenvolvimento humano abrange o crescimento, a maturacdo e a
aprendizagem do ser humano. Ele abarca desde os sistemas fisiolégicos e
bioquimicos até as relacbes compostas por sequéncias de interacdes entre
individuos, grupos e sociedades, incluindo suas crencgas, mitos e valores (Dessen, &
Junior, 2005). Além disso, refere-se a mudanca na natureza e na organizacao da
estrutura e da conduta de um organismo, relacionada com a idade (Pereira, 2005).

Até o inicio do século XX os estudos que abordavam o desenvolvimento
humano centravam-se nos periodos da infancia e da adolescéncia. Poucos tratavam
do processo de envelhecer e aqueles que o faziam eram delimitados por estudos
bioldgicos e fisiologicos. Diante disso, o envelhecimento foi fundamentalmente
associado a deterioracdo do corpo, vinculado a perdas, doencas, dependéncia e
falta de produtividade (Minayo, & Coimbra Junior, 2002).

Essa fase da vida era considerada por muitos como um processo de
involucao do desenvolvimento (Neri, 2006). Desta forma, era veiculada a uma visao
estereotipada, a qual denotava um conceito de decrepitude a todo o processo de
envelhecimento, dificultando e impedindo uma correta compreensdo da evolucao
humana (Duarte, 1999).

Durante o século passado foram chamados de “devaneadores” aqueles que
ousaram dizer que seria possivel envelhecer bem, mesmo cuidando da saude fisica,
psiquica e mantendo os lacos sociais e afetivos. Contrariamente aos pensamentos
dos criticos da época, ocorreu o fendbmeno da longevidade e o aumento progressivo
da populagao idosa (Conselho Federal de Psicologia, 2009). Isso pode ser explicado

pela relacdo direta do declinio nas taxas de mortalidade e natalidade, resultante



principalmente do avango dos recursos na area da saude (Ferreira, Corréa, &
Banhato, 2010; Papalia, Olds, & Feldman, 2006).

As reflexdes acerca das modificagcdes no perfil etario geraram reformulacoes
e ampliacoes tedricas e empiricas no campo da psicologia do envelhecimento. Por
meio dessas mudancas, o0 envelhecimento passou a ser visto ndo sé como uma
etapa de desenvolvimento, mas como uma conquista da sociedade (Faleiros, 2009).
A longevidade passou a ser considerada um triunfo, uma conquista, mas o termo
utilizado para designar esse novo grupo emergente apresentou diversidade cultural
em diversas nacgdes, principalmente acerca da constru¢cdo e da representacdo da
velhice (Minayo, & Coimbra Junior, 2002).

A palavra velhice, no século XVIII, designava as pessoas com alto poder
aquisitivo que ocupavam um patamar elevado na sociedade, além de estar
associada a um “bom” cidaddo. Esse mesmo termo, no século XIX na Franga, ja
apresentava uma conotacao diferente, o velho (vieux) ou velhote (viellard) era o
individuo que nao detinha status social, aqueles que o possuiam recebiam outra
terminologia, através do termo idoso (personne 4gée) (Peixoto, 2006).

Felizmente, as conotagdes negativas quanto aos termos utilizados foram
enfraquecendo, principalmente pela quantidade crescente de pesquisas em
gerontologia e pelas preocupacdes com a saude das pessoas mais velhas (Straub,
2007). Atualmente, o termo velho foi substituido por idoso ou pessoa na Terceira
Idade, ocupando um espaco mais respeitoso.

Esse grupo populacional esta enquadrando, a cada dia, pessoas com boas
condigdes financeiras e um bom estado de saude, acarretando assim, um
surgimento crescente de programas focados neste segmento da populagéo, tais
como turismo, lazer, tratamentos estéticos, dentre outros (Debert, 1999; Straub,
2007). Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2005), idoso é o individuo
que possui idade maior ou igual a 60 anos para os paises em desenvolvimento, e
idade maior ou igual a 65 anos para aqueles que residem em paises desenvolvidos.

Além dessa diferenca etaria entre paises, muitos estudiosos do
envelhecimento distinguem os idosos em faixas etarias. O estudo de Costa, Porto,
Almeida, Cipullo, & Martin (2001) define os idosos que compreendem entre 60 a 74
anos como idosos jovens, 0s que apresentam idade entre 75 a 84 anos sao
chamados de idosos velhos e aqueles com idade igual e acima de 85 anos de
idosos mais velhos. Os autores Santos, Souza, Marinho, & Mazo, (2013) classificam



os idosos em dois grupos: os idosos jovens com idade entre 60 a 79 anos e 0S
idosos velhos com idade igual e superior a 80 anos. Enquanto Uhler, (2008)
considera os idosos jovens com idade entre 65 a 75 e os idosos velhos com idade
acima de 80 anos. O estudo de Costa, Nakatani, & Bachion, (2006) nao utiliza essa
terminologia para classifica-los, somente os segregam em faixas etarias, tais como
60 a 69, 70 a 79 e 80 a 89 anos. O IBGE (2010) também agrega os idosos em trés
faixas etarias, agrupando-os em 60 a 69, 70 a 79 e igual e acima de 80 anos.

Reconhece-se a importancia de utilizar um critério etario para definir os
idosos, porém as pesquisas assumem uma homogeneidade dentro dos segmentos
quando admitem as faixas etérias. Esse procedimento acaba desconsiderando o
complexo processo do envelhecimento, o qual € percebido e entendido de maneiras
diferentes e que apresentam outros fatores envolvidos (Straub, 2007).

Ao considerar somente o envelhecimento cronoldgico dos idosos, deixa-se de
conhecer a verdadeira idade de um individuo, pois ela € o conjunto de fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais que variam de pessoa a pessoa, 0s quais a levam
ao ponto em que se encontra no ciclo de vida (Paula, 2010; Straub, 2007). Portanto,
o envelhecimento € um processo biopsicossocial, o qual é preciso ser considerado
antes de classificar alguém como velho ou idoso.

Ao abordar o envelhecimento bioldgico nos defrontamos com diversas teorias
que tentam elucida-lo. A mais antiga é conhecida como teoria do desgaste, cujas
peculiaridades remetem ao desgaste de células e tecidos em consequéncia do seu
uso. Outra teoria muito abordada é a dos radicais livres, a qual consiste no acumulo
gradual dessas moléculas em células corporais causando danificacbes nessas
ultimas. Os radicais livres sado altamente instaveis, oriundos do produto do
metabolismo oxidativo das mitocondrias. A medida que se acumulam, danificam as
membranas celulares, as proteinas celulares, as gorduras, os carboidratos e até
mesmo o DNA', tornando as pessoas mais vulneraveis s doencas com o avancar
da idade (Papalia, et al., 2006; Stadtman, 2006; Straub, 2007; Wallace, 1992).

Outra teoria muito discutida para explanar o envelhecimento biol6gico é a
programacao genética, a qual sustenta que os corpos envelhecem segundo uma
sequéncia normal de desenvolvimento programada nos genes. As células do corpo

tém uma capacidade de replicacao limitada, aproximadamente 50 vezes, antes que
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os danos ao DNA e os erros na sintese de proteinas, que sao sinais de velhice,
facam com que as células morram (Jin, 2010). Com isso, sugere-se que as células
tém um limite bioldgico no ciclo de vida e a cada divisao celular tornam-se menores
(Demongeot, 2009; Papalia et al, 2006; Straub, 2007). Porém, essas
transformacdes ndo ocorrem da mesma forma em todos os individuos, caso
contrario, todos os seres humanos morreriam com a mesma idade (Finch & Tanzi,
1997; Kenyon, 2010).

O discurso sobre as teorias do envelhecimento biolégico é muito influenciado
pelas modificacbes externas evidentes e a reducdo da eficacia dos processos
fisioldgicos, tais como aparéncia, precisao, visdo, agilidade fisica, forca, entre outras
(Demongeot, 2009; Straub, 2007).

Muitas alteragdes neuromusculares ocorrem com o envelhecimento biolégico,
tais como: perda de massa muscular, diminuigdo do numero e tamanho dos
neurdnios, diminuicdo da velocidade de condugé&o nervosa, aumento do tecido
conectivo dos neurdnios, declinio do tempo de reacao, redugédo da flexibilidade, da
forca, da resisténcia e da mobilidade articular. Essas mudancas afetam a
capacidade e a agilidade de realizar movimentos (Matsudo et al., 2001). Fatores
como esses determinam limitacdo da capacidade de coordenacao, perda de controle
do equilibrio corporal estatico e dindmico, e reducdo da habilidade de manipular
objetos (Rebelatto, Calvo, Orejuela, & Portillo, 2006). Essas consequéncias podem
influenciar a realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs) e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) (Pinto, 2003; Turgeon, MacDermid, & Roth,
1999). Além disso, a habilidade manual esta envolvida em tarefas relacionadas ao
trabalho e a atividades recreativas, além de ser o componente mais ativo do
membro superior (Carmeli, Patish, & Coleman, 2003).

No que tange ao envelhecimento, a manutengdo dessas atividades permite
que os idosos mantenham-se independentes. Muitos declinios decorrentes do
envelhecimento biolégico podem privar os idosos de realizar algumas atividades, ter
vida social e manter sua autonomia. Quando a capacidade funcional é afetada, a
realizacdo das atividades supracitadas torna-se também prejudicada (Papalia et al.,
2006).

A manutencdo da funcdo motora dos idosos é muito importante para
preservar a capacidade funcional destes, pois a reducdo desta capacidade esta
associada a predicdo de fragilidade, de problemas de mobilidade, de risco



aumentado de quedas, de dependéncia e de institucionalizagdo. Em consequéncia
disto, muitos idosos podem apresentar prejuizos referentes aos aspectos
psicolégicos. Essas alteragcdes sdo mais propicias de ocorrerem com 0 avancgar da
idade, quando os declinios sdo mais frequentes (Angelini, Cavapozzi, Corazzini, &
Paccagnella, 2012).

Para obter um envelhecimento positivo, os fatores psicolégicos destacam-se
dentre aqueles de maior influéncia. Eles envolvem vérias dimensdes, uma delas é
ajustar-se as mudancgas fisicas que acompanham o envelhecimento, aceitar lapsos
de memodria, tempos de reagdo nao tao rapidos e processamento de informacdes um
pouco mais lento. Ao mesmo tempo, a outra dimensdo compreende o crescimento
pessoal que abrange o desenvolvimento de novas habilidades e capacidades e,
especialmente, a sabedoria da idade avangada (Straub, 2007).

A teoria de Erik Erikson, psicanalista nascido na Alemanha, retrata que a
sabedoria € a virtude que emerge da velhice como resultado dos conflitos
psicossociais, representando as idades em ciclos que se sucedem e se
desenvolvem por toda a vida. Assim, a obtencao dessa virtude esta no equilibrio
entre os tracos positivos (experiéncias, motivacdes e oportunidades culturais) e os
negativos (morte e autoaceitacao) (Papalia et al., 2006).

Um constructo oriundo desse equilibrio é a satisfacdo com a vida, porém
antes de adentrar em seu conteludo é preciso discernir os termos utilizados para
defini-la, e para isso, € importante situa-la dentro da dimensdo do bem-estar
(Ferreira, 2012). A literatura aponta duas correntes teéricas que constituem sua
base, 0 bem-estar subjetivo e o bem-estar psicolégico (Diener, Suh, Lucas, & Smith,
1999; Ryan & Deci, 2008).

O primeiro é constituido por trés componentes: afeto positivo, afeto negativo e
satisfacdo com a vida, sendo que a unido destes corresponde a felicidade subjetiva
(Diener, 2000). O segundo consiste em buscar a perfeicdo do potencial humano por
meio da integracdo das dimensdes do funcionamento psicoldgico. E constituido por
seis componentes: autoaceitacido, crescimento pessoal, sentido/propdsito na vida,
relagbes positivas com os outros, dominio do ambiente e autonomia (Huta & Ryan,
2010; Ryan & Deci, 2008). Entretanto, Diener (2012) relata que nao esta explicito na
literatura que a satisfacado com a vida é ponderada apenas pela perspectiva do bem-
estar subjetivo, pois muitas pessoas consideram o sentido/propésito da vida ao



julgar sua satisfacdo com a mesma. Porém, ainda é precoce algum tipo de
suposicao de mudancas acerca desse constructo (Ferreira, 2012).

Assim, nesse contexto, a satisfacdo com a vida tem sido definida como uma
avaliacao global de aspectos da vida que é realizada pelo sujeito através de seu
julgamento cognitivo. Apesar de ser influenciada pelo afeto positivo ou negativo, nao
€ em si uma medida direta de emocdo. Com isso, espera-se que as pessoas
realizem um julgamento geral de suas vidas, ponderando as metas desejadas e as
alcancadas, sem permitir que seu estado emocional decorrente de situagbes atuais
interfira em sua avaliacdo ou julgamento de satisfagdo com a vida (Suh, Diener, &
Fujita, 1996).

Outro aspecto psicolégico muito importante a ser analisado € a percepcao do
envelhecimento, influenciada pelas normas socioculturais nas quais o individuo esta
inserido. No que tange ao aspecto sociocultural, a idade ainda é considerada o
esteredtipo que demarca a velhice (Levy et al., 2002), por definir a posi¢cdo do
individuo no ciclo de vida (Diehl & Wahl, 2010).

Além disso, ela ainda esta associada as mudancas fisicas presentes com o
avancar da idade, tais como declinios de sistemas corporais € mudangas na imagem
corporal. Essa ultima sofre alteragdes que transitam do jovem ao adulto e deste para
o idoso (Sarkisian, Prohaska, Wong, Hirsch, & Mangione, 2005). Como principal
consequéncia dessas mudangas, muitos idosos reduzem seu envolvimento em
comportamentos saudaveis e preventivos, por acreditarem que os declinios
relacionados ao processo de envelhecimento s&o inevitaveis e resultam em doengas
(Levy & Myers, 2004).

Esse esterebtipo negativo de idade reforga a conjectura que pessoas idosas
sdo muito fracas ou muito velhas para se exercitarem, ou que o cuidado com a
saude nao é possivel (Levy et al., 2002; Levy, 2003; O’'Brien Cousins & Gillis, 2005).
A percepcao negativa ou positiva do envelhecimento pode prejudicar ou beneficiar,
respectivamente, o funcionamento fisico e cognitivo dos idosos. A incorporacao
desta imagem esta enraizada na cultura onde o individuo esta inserido, sendo
amplamente adquirida desde a infancia por influéncia da familia e pelo ambiente em
que a crianga vive. Esse esteredtipo passa por um processo de internalizacdo que
vai sendo fortalecido ao longo da vida e ocorre em duas direcdes: da sociedade ao
individuo e da infancia a velhice (Levy, 2009).



10

A primeira decorre da influéncia da midia e do tratamento tendencioso dos
mais jovens com os mais velhos. Além desses, 0s proprios idosos transmitem uma
imagem do processo de envelhecer. Caso ela demonstre ser de uma pessoa
dependente, fragil, esquecida ou doente, as percepgcdes vao-se tornando negativas
e sendo generalizadas para todos os individuos mais velhos (Phoenix & Sparkes,
2006).

A segunda direcao esta relacionada com o ambiente onde as criangas estao
inseridas. Se elas se desenvolverem em um ambiente arraigado em imagens
negativas do envelhecimento, quando alcancarem a velhice serdo prejudicadas por
essa internalizacdo que carregaram ao longo da vida. Acredita-se que a percepcao
negativa traz consigo um elevado numero de problemas de saude (Levy,
Zonderman, Slade, & Ferrucci, 2009), além de reduzir a longevidade (Levy et al.,
2002).

Desta forma, a percepcdo do envelhecimento sofre forte influéncia da cultura
em que o individuo esta inserido. E o que se observa, por exemplo, nos Estados
Unidos da América, onde se cultiva a beleza e a juventude e ndo a experiéncia e
sabedoria de uma pessoa mais velha. Ja no Japao, o envelhecimento apresenta um
significado oposto, onde as pessoas percebem o idoso como um individuo que
detém a sabedoria, a maturidade e a expansao espiritual, cabendo a eles a funcéo
de orientar e decidir questdes familiares (Minayo & Coimbra Junior, 2002).

Diante do exposto, constata-se que a percepcdo do envelhecimento
apresenta uma diversidade sociocultural, mostrando que a base dessa concepcao
esta na sociedade. Com isso, pode-se observar a importancia do papel social em
desenvolver uma percepcdo positiva do envelhecimento e maximizar os seus
beneficios, pois a elaboracdo da percepcado formada por cada individuo e as
experiéncias de envelhecimento sdo processos dindmicos que pertencem ao selfe a
internalizacdo das normas sociais (Steverink, Westerhof, Bode, & Dittmann-Kohli,
2001).

A partir das concepgdes de envelhecimento aqui abordadas faz-se necessario
compreender o processo de envelhecimento como algo tridimensional, um modelo
biopsicosocial, em que os fatores se interagem e influenciam-se uns aos outros
(Straub, 2007).

O aumento progressivo do numero de idosos vem se tornando alvo de

preocupacao e interesse para o desenvolvimento de politicas publicas e
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pesquisadores da area. Segundo os dados da OMS (2005) estima-se que, no ano de
2050, existirdao cerca de 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, a
maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento como o Brasil. Segundo o
censo demografico realizado pelo IBGE em 2010, a populacao de idosos abrangia
um total de 14,6 milhées de pessoas com 60 anos ou mais de idade, ou seja, 8,56%
da populacao total do Brasil. Além desses dados, a OMS e o IBGE estimam que em
2025 o Brasil alcancara 32 milhées de idosos, representando uma mudancga da 162
para a 62 posicdo mundial, em numeros absolutos de idosos (Carvalho Filho, &
Papaléo Netto, 2006; Junior & Tavares, 2005).

Esse aumento exponencial de idosos, o qual ocorre mundialmente, fez com
que surgissem iniciativas que valorizassem a possibilidade de tornar o
envelhecimento um processo influenciado por atitudes otimistas de quem ja o
vivencia e de quem ainda o vivenciara. As pesquisas que 0 norteiam foram
originadas na Psicologia Positiva, com foco em sentimentos ou/e atitudes positivas
durante este periodo da vida, ao invés de considerar os aspectos negativos
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Tal movimento surgiu aproximadamente na
ultima década do século XX com raizes na Psicologia Humanista, com o intuito de
compreender o funcionamento saudavel e adaptativo do ser humano. Caracteriza-se
pelos tragos psicologicos e experiéncias positivas do individuo, como o otimismo, a
satisfacdo, o bem-estar, a felicidade, a resiliéncia, etc. (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000).

As vertentes dessa teoria sdo muito interligadas as do envelhecimento bem-
sucedido. Este ultimo abrange caracteristicas de satisfacdo com a vida, longevidade,
auséncia de incapacidade, dominio/crescimento, participacao social ativa, alta capa-
cidade funcional/independéncia e adaptacao positiva (Teixeira & Neri, 2008).

Uma teoria que aborda o envelhecimento com uma perspectiva positiva, que
dinamiza esse processo como algo bem-sucedido € a teoria do curso da vida
(lifespan). Ela foi desenvolvida pelo psicélogo Paul Baltes e propde que o
envelhecimento € um processo de desenvolvimento continuo, multidimensional e
multidirecional de mudancas genético-biolégicas e socioculturais, as quais sao
marcadas por ganhos e perdas (Fonseca, 2007).

Para obter um envelhecimento bem-sucedido é preciso alcangar um equilibrio
por meio de um balanceamento entre os ganhos e as perdas. Com esse propdésito,
Baltes, (1997) introduziu um modelo adaptativo composto de estratégias de selecao,
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otimizacdo e compensacdo conhecido como teoria SOC (Baltes, 1997; Lima &
Coelho, 2011). Segundo essa teoria, as estratégias utilizadas objetivam manejar
satisfatoriamente mudancgas biolégicas, psicolégicas e sociais que propiciam
oportunidades (Neri, 2006).

A selecdo busca um melhor funcionamento psiquico frente aos novos
desafios, como o aprendizado de novos comportamentos, englobando a
minimizagdo das perdas de determinadas capacidades. A otimizagdo inclui a
aquisicao ou a articulacdo de meios, internos ou externos, para viabilizar a conquista
dos alvos estabelecidos pela selecdo. A compensagdo compreende uma reacao a
perda de certas aptiddes e envolve buscar novas maneiras de manter ou melhorar
habilidades. Os resultados esperados ao final da SOC seriam: a maximizacao de
ganhos, a regulacdo e a minimizacdo de perdas, e a manutencdo de funcgdes
adquiridas (Baltes, 1997; Neri, 2006).

Questdes relativas ao envelhecimento da populacdo consistem hoje em uma
das metas mais relevantes no tocante as politicas publicas nos paises em
desenvolvimento, nos quais este fendmeno assume diversas faces e contornos. Ha
algum tempo, no Brasil, estd se revendo o sistema de saude e de protecao social,
para que o envelhecimento ativo e saudavel seja entendido como um processo
normal, dissociando, assim, envelhecimento e adoecimento (Montanari, 2011).

A imagem positiva do envelhecimento associada a promogdo de um
envelhecimento bem-sucedido, no contexto brasileiro, tem inicio com a criacao das
Universidades Abertas para Terceira Idade, Centros de Convivéncia para ldosos,
Centros-dia, Programas de Saude dos ldosos, dentre outras iniciativas (Debert,
1999; Ferrigno, 1998; Scharfstein, 2006). Tais atitudes ilustram o escopo de acdes
afirmativas que estdo sendo criadas para contribuir e favorecer o ideéario do
envelhecimento saudavel (Brasil, 2008; Kalache & Keller, 2000).

Segundo a Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(2009), esses locais que assistem a idosos vém crescendo a cada dia e ocupando
um lugar social cada vez mais conhecido. Acredita-se que por serem espacos que
permitem que os idosos envelhegcam de forma saudavel, por oferecerem atividade
fisica regular, além de espaco para ensino, aquisicdo de conhecimentos e
sociabilidade entre os idosos ao conviverem com outras geracoes, isso faz com que

os idosos mantenham sua capacidade funcional e um envelhecimento sem doencas.
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Os programas para a terceira idade sdo bem aceitos pelos idosos, pois lhes
permitem construir relacées novas e positivas com pessoas da mesma geragao e
fora do circulo familiar. Desta forma, eles descobrem ou reencontram papéis,
participam de uma rede de solidariedade e troca de afetos, aumentam a autoestima,
reconstroem um projeto de vida, preenchem o tempo livre e criam um espaco para
sua existéncia (Motta, 2004).

Nas ultimas décadas, tem crescido a visibilidade da populacao brasileira que
envelhece, ndo apenas pelo aumento desse segmento demografico, mas também
por uma mudanca de atitude. Os idosos tornaram-se mais participantes,
reivindicativos e politicamente organizados pelo desejo de melhorar sua qualidade
de vida e definir seu lugar na sociedade (Secretaria Estadual de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, 2009). Nessa possibilidade de retomada politica, por meio
da reivindicacao de seus direitos e cidadania, € preciso sempre evocar o termo
Idoso para que se estabeleca e se legitime uma verdadeira identidade sociocultural.
Como se sabe, no Brasil existe uma série de leis e politicas voltadas para a terceira
idade, que foram concebidas no periodo de transicao democratica, ou seja, na
passagem dos anos 1980 para os 1990, e que tém sido sancionadas ao longo das
ultimas décadas (Brasil, 1994; Brasil, 2008).

A Constituicdo de 1988 reconhece e garante o direito da populagéo idosa a
suas especificidades e necessidades por intermédio da Politica Nacional do Idoso de
1994. Ela instituiu a Politica Nacional de Saude do Idoso em 1999 e normatizou o
Estatuto do Idoso em 2003, o qual foi atualizado em 2006 (Montanari, 2011).

Esse arcabouco legal é de extrema importancia para que o discurso sobre 0
envelhecimento instrumentalize praticas efetivas e adequadas, as quais podem ser
obtidas por meio de parcerias académicas. Tais parcerias podem promover a
disseminacdo de aspectos importantes para alcancar essa nova perspectiva de
envelhecimento, além de promover um embasamento nessa mudanca de paradigma

que estamos vivenciando.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL.:

Analisar os aspectos motores, habilidade manual e mobilidade corporal, e os
aspectos psicologicos, satisfacdo com a vida e percepgdo do envelhecimento, de
idosos ativos frequentadores de um Centro de Convivéncia e de um Polo de

Enriquecimento Cultural da cidade de Juiz de Fora, MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliar a habilidade manual em idosos que frequentam o Polo de
Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade e o Centro de Convivéncia

Dona ltalia Franco e associa-la as caracteristicas sociodemograficas.

e Avaliar a satisfacdo com a vida e a mobilidade corporal em idosos que
frequentam as instituicdes supracitadas e associa-las as caracteristicas

sociodemograficas.

e Avaliar a percepgao do envelhecimento em idosos que frequentam os locais
referidos acima e associa-la as caracteristicas sociodemograficas e a

incidéncia de doencas durante o envelhecimento.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, buscou-se apresentar a metodologia utilizada baseada nos
objetivos tracados para essa pesquisa. Trata-se da ordenacédo do modelo do estudo,
da escolha dos locais do estudo, dos aspectos éticos, dos critérios utilizados para
enquadrar a amostra estudada, dos instrumentos e procedimentos utilizados.

4.1 MODELO DO ESTUDO

A pesquisa em questao caracteriza-se como descritiva, correlacional, com
delineamento transversal e abordagem quantitativa. O estudo descritivo busca
apresentar e descrever os dados observados, registrados, analisados e classificados
sem interferéncia do pesquisador (Marconi, & Lakartos, 2007). Ao associar com o
correlacional permite descobrir algum relacionamento estatistico entre as variaveis
descritas ou fen6menos observados que mudam/variam entre pessoas, ou que
podem ser variados para finalidade de pesquisa (Papalia et al., 2006).

O delineamento transversal enquadra-se em um modelo de pesquisa que
consiste na organizacdo de grupos de individuos com diferentes idades, os quais
serdo avaliados em certa ocasido, fornecendo informacées comparativas sobre
determinada habilidade (Oliveira, Oliveira, & Leles, 2007; Papalia et al., 2006). A
abordagem quantitativa fornece dados por meio de informacdes e opinides coletadas
através de questionarios fechados, que sao traduzidas em numeros para serem

classificadas e analisadas com técnicas estatisticas (Marconi & LaKarto, 2007).

4.2 LOCAIS DO ESTUDO

Para realizar a pesquisa em questdo foram escolhidas instituicbes que
seguissem 0s seguintes critérios: agregar idosos de varias localidades/bairros da
cidade de Juiz de Fora, MG; oferecer atividades que promovessem um
envelhecimento ativo e localizar-se no centro da cidade, devido a acessibilidade dos
pesquisadores. Apds definir os critérios, as instituicbes que aceitaram participar
foram o Centro de Convivéncia para Ildosos “Dona ltalia Franco” e o Polo de
Enriquecimento Cultural para a Terceira ldade da Universidade Federal de Juiz de
Fora - UFJF.
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O primeiro estabelecimento corresponde a um Programa Social de
Assisténcia ao ldoso na modalidade n&o asilar, que busca garantir/promover a
socializacédo, a autonomia, a manutencao da funcionalidade, o envelhecimento ativo
e saudavel. Além dessas acdes, o Centro de Convivéncia em questao introduz e
divulga as abordagens do envelhecimento no ambito familiar e na comunidade
através de acdes culturais e educacionais.

Esse local conta com o auxilio de uma equipe multidisciplinar composta por
30 profissionais atuantes em diversos setores e areas, tais como: psicologia,
pedagogia, educacéo fisica, artes, informatica, atividades recreativas, promocéo de
eventos, turismo entre outros. Esses profissionais atuam com intervengdes
gerontologicas, visando garantir um envelhecimento saudavel, evitando a
institucionalizagcdo dos idosos, por meio de duas principais agdes: a convivéncia
social e a educacao para o envelhecimento.

A primeira delas promove a saude fisica e mental dos idosos por meio da
danca de salao, ginastica, grupo de crescimento pessoal, oficina de memodria, teatro,
jogos de saldo, bingo, artes, artesanatos, trabalhos manuais, yoga, viagens, coral,
inclusao digital para 32 idade e bailes. A segunda, trabalha na melhoria das relacdes
sociais por meio de encontros de geracdes, palestras, seminarios e grupos de
estudos. O acesso a todas essas atividades é totalmente gratuito, permitido apenas
a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de qualquer condicao econdémica.

O Polo de Enriqguecimento Cultural para a Terceira Idade faz parte de um
projeto de extensdo da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF). Esse projeto tem como proposta inserir os idosos na vida da
Universidade e também de oferecer a eles cursos diferenciados e de enriquecimento
cultural. As atividades consistem em: aulas de pilates, yoga, danca de salédo, escola
de postura, informatica, linguas estrangeiras, palestras, aulas de medicina
tradicional chinesa, dentre outras. Com isso, promovem debates da atualidade,
visando conscientizar os idosos do papel que desempenham na sociedade.

Diferente do Centro de Convivéncia, as atividades oferecidas nessa instituicao
requerem um valor a ser pago pelos frequentadores, que varia de acordo com a

atividade escolhida.
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4.3 ASPECTOS ETICOS

Apés obter a permissdo com os responsaveis pelas instituicdes para realizar a
pesquisa de campo, foram adotados os procedimentos éticos para a aprovacao do
estudo. O projeto foi inscrito na plataforma Brasil sob o ndmero
10802913.6.0000.5147, no dia 02 (dois) de fevereiro de 2013 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFJF (CEP - UFJF), no dia 21 de marco de 2013,
sob o parecer 238.469 (Anexo ).

Os participantes da pesquisa foram informados do propésito do estudo e
tiveram todas as suas duvidas esclarecidas. Aqueles que aceitaram participar da
pesquisa, de forma voluntaria, foram solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I).

A pesquisa em questao apresentou risco minimo aos voluntarios. Caso o
pesquisador percebesse algum risco a coleta era interrompida imediatamente. Os
resultados dos instrumentos aplicados foram entregues a cada idoso ao final de
cada avaliacdo, em forma de um pequeno relatério. O idoso que resolvesse desistir
de participar poderia retirar sua autorizacdo e obter seu questionario respondido a
qualquer momento, mesmo tendo assinado o TCLE. Os dados coletados ficaram

arquivados em uma pasta com o pesquisador responsavel.

4.4 POPULACAO E COMPOSICAO DA AMOSTRA

Encontram-se inscritos no Centro de Convivéncia Dona ltalia Franco um total
de 5.500 idosos e no Polo de Enriquecimento Cultural 150 idosos. A selecdo dos
participantes, primeiramente, ocorreu com base no cadastro inicial de idosos
assiduos que frequentavam as aulas de danca e de ginastica da primeira instituicao
citada acima, e as aulas de pilates, de yoga e de danca do segundo
estabelecimento. Com isso a populagdo alcancou um total de 259 idosos, 231 da
primeira instituicdo e 28 da segunda.

Apos realizar o célculo amostral pela formula:

n= c2p.q.N

e?(N-1)+ 6%.p.q

n = tamanho da amostra para populacdées finitas

c 2= abscissa da normal padréo

p = estimativa da proporcao da caracteristica pesquisada no universo
q=1-p
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N = tamanho da populagao
e = erro amostral

(Fonseca & Martins, 1996), utilizando um intervalo de confianga de 95% e margem
de erro de 0,5%, obteve-se um total de 171 idosos, 145 idosos do Centro de
Convivéncia e 26 idosos do Polo de Enriquecimento Cultural.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos;
apresentar estado de saude estavel (ndo ter problemas de salude neuromuscular e
neurolégica autoreferidas); ser independente na realizacao de atividades diarias tais
como: tomar banho, vestir, comer e deslocar-se, as quais foram averiguadas pelo
indice de Barthel; nao utilizar dispositivos auxiliares: muletas e andadores (exceto
bengala) e apresentar capacidade cognitiva preservada, averiguada pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo Il) e, participar a pelo menos 6 (seis)
meses das atividades dos locais abordados com assiduidade. Os critérios de
exclusdo foram: apresentar nota inferior a 90 no indice de Barthel (Anexo lll);
apresentar nota inferior a 19 (idosos analfabetos) e 23 (idosos alfabetizados) no
MEEM; n&o residir na cidade de Juiz de Fora.

Foi possivel alcancar um total de 97 idosos na pesquisa (77 idosos do Centro
de Convivéncia e 20 do Polo de Enriquecimento Cultural), com perda de 74 destes
previsto pelo calculo amostral inicial. Esse fato foi decorrente dos enquadramentos
dos critérios de inclusédo e excluséo e pela recusa de muitos destes em participar. O
principal motivo pelas recusas, principalmente no Centro de Convivéncia, decorreu
em consequéncia da quantidade de pesquisas que sao realizadas neste
estabelecimento, causando fadiga nos idosos em responder aos questionarios.

4.5 INSTRUMENTOS

Este estudo utilizou 7 (sete) instrumentos, os quais foram aplicados em duas
etapas: a primeira consistia da caracterizacdo da amostra por meio da avaliagdo da
capacidade cognitiva e da independéncia funcional; na segunda, foram aplicados o
questionario sociodemografico e os instrumentos que avaliaram a satisfacdo com a
vida, a percepcao do envelhecimento, a mobilidade corporal e a habilidade manual.

A composicdo da amostra foi realizada aplicando-se 0 MEEM e o indice de
Barthel, e de acordo com os resultados obtidos nestes dois testes, conforme

indicado no item anterior, os idosos eram excluidos do estudo.
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Quanto aos outros instrumentos, foi utilizado um questionario que abordou os
dados sociodemograficos (Anexo V), o Timed up and go test (Anexo V) para avaliar
a mobilidade corporal, o Nine Hole Peg Test (Anexo VI) para avaliar a habilidade
manual, o Questionario de Percepcido do Envelhecimento (Anexo VII) e o indice de
Satisfacdo com a Vida para a Terceira Idade (Anexo VIII). As caracteristicas dos
instrumentos citados acima serdo descritos, individualmente, nos trabalhos

apresentados no capitulo referente aos resultados e a discussao.

4.6 PROCEDIMENTOS

Apés aprovacao do projeto no CEP sob o parecer (238.469/2013),
foi realizado um processo seletivo para selecionar 2 (dois) bolsistas, alunos da
graduacao em fisioterapia, para auxiliar na coleta de dados da dissertacéao.

Previamente, foi realizado um treinamento com os bolsistas para visar a
homogeneizacdo o quanto possivel da aplicacdo dos instrumentos. A coleta de
dados teve inicio em 25 de margo de 2013 com o projeto piloto, contendo 10 idosos.
Ap6s uma semana de coleta, foram adotadas as mudangas necessarias para o
ajustamento da aplicacdo dos questionarios de modo que os dados fossem mais
fidedignos. A coleta de dados foi realizada até dia 29 de maio de 2013, alcangando
um total de 97 idosos.

As entrevistas foram agendadas com uma semana de antecedéncia com cada
idoso e o local utilizado para realiza-las foram salas disponibilizadas, em cada
instituicdo, pelos diretores dos locais. Cada entrevista durou em torno de 2 horas e
30 minutos para aplicar todos os testes e questionarios.

Para se obter a anéalise dos dados, foi utilizado o Software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS ®) versao 20.0. A andlise estatistica de cada variavel

esta elucidada no capitulo referente aos resultados e a discussao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento deste capitulo apresenta-se na forma de trabalhos
realizados de acordo com os objetivos especificos tracados para esta pesquisa.

O primeiro objetivo correspondeu a avaliagdo da habilidade manual durante o
processo de envelhecimento de idosos ativos.

5.1 ARTIGO 1

A habilidade manual em idosos saudaveis e os efeitos da idade, da
escolaridade e do género na destralidade.

Resumo:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a habilidade manual em idosos
ativos da cidade de Juiz de Fora, MG e compreender o desenvolvimento dessa
habilidade em funcao da idade, do género e da escolaridade. Participaram 97 idosos
com idade média de 72,35 anos (DP = 2,57) de um centro de convivéncia e de um
polo de enriquecimento cultural para a terceira idade. Foram utilizados o Nine Hole
Peg Test para avaliar a habilidade manual, o Mini Exame do Estado Mental para
avaliar a capacidade cognitiva e um questionario sociodemogréafico, o qual
investigou a idade, o género e a escolaridade. Os resultados mostraram que a
habilidade manual sofreu declinio com o avancar da idade e nao apresentou relagao
com 0 género, ao passo que a escolaridade apresentou relacdo com a perda da
habilidade manual, demonstrando que quanto maior a escolaridade menor foi a

perda dessa capacidade.
Palavras-chave: envelhecimento, habilidade manual, idoso e capacidade funcional.
Introducao

No Brasil, o grupo populacional acima dos 60 anos vem aumentando mais
que outras faixas etarias (OMS, 2005). O entendimento acerca das mudancgas que

afetam o desempenho funcional do idoso devido ao envelhecimento torna-se

importante para oferecer apropriado e efetivo cuidado com o avancar da idade. Uma
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mudanca que pode ser associada ao envelhecimento é a reducdo da
habilidade/destreza manual (Hackel, Wolfe, Bang, & Canfield, 1992).

A destralidade manual pode ser definida como sendo um movimento fino
voluntario, o qual manipula pequenos objetos durante tarefas especificas (Grice,
Vogel, Mitchell, Muniz, & Vollmer, 2003). Segundo Chan (2000), é a capacidade de
manipular objetos com os dedos de forma controlada e habilidosa, que é
considerada essencial na capacidade funcional do individuo, pois esta vinculada a
realizacdo bem-sucedida de tarefas de vida diaria, trabalho, escola, jogos e lazer
(Grice et al., 2003).

Essa habilidade sofre alteracbes decorrentes do envelhecimento, tais como
reducao da forca, da velocidade de movimento e da coordenagédo, as quais estao
relacionadas aos declinios da funcao neuromuscular (Thompson, 1994). Além disso,
as mudancas do sistema visual podem afetar a funcdo manual, incluindo reducao da
acuidade, pela dificuldade de diferenciagédo de cor, sensibilidade a luz e percepgao
de profundidade (Hackel et al., 1992).

Uma teoria que possivelmente poderia explicitar o declinio da habilidade
manual é a hipbtese retrogénica, que se refere ao processo degenerativo que ocorre
durante o envelhecimento, seguindo uma sequéncia reversa ao do desenvolvimento
(Gao et al., 2011). A maturacao cortical inicia-se nas regides posteriores em direcao
as anteriores, sendo o lobo frontal a Ultima regido a completar o processo de
maturacado na idade adulta (Tamnes et al., 2013). Essa regido é muito importante
para a capacidade funcional do individuo, pois € responsavel pela execucao,
organizacdo e planejamento do movimento. Segundo a pesquisa de Tamnes e
colaboradores, os padrdes de mudancas com o envelhecimento nas areas corticais,
principalmente na area pré-frontal, estdo mais vulneraveis a sofrerem atrofia.

Se a atrofia nas regides anteriores do cérebro é algo que ocorre dentro dos
padrées da normalidade do envelhecimento saudavel, como saber até que ponto
esta atrofia chega a afetar as atividades funcionais dos idosos? Questdes como
essa é que torna o processo de envelhecimento um desafio para profissionais da
area geriatrica e gerontoldgica, pois € preciso conhecer qual € o ponto-limite da
normalidade no envelhecimento saudavel.

Kahn (2004) descreve o envelhecimento bem-sucedido firmado em trés
pilares fundamentais: minimo risco de doencas e incapacidades, manutencdo da

funcéo fisica e mental e engajamento na vida. No entanto, determinados declinios e
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lentiddo de alguns processos séo inerentes ao envelhecer, como demonstra a teoria
retrogénica, e ndo necessariamente significam ou predizem um processo patologico.

No escopo destas teorias, que tentam justificar e entender como o processo
de envelhecimento afeta a capacidade de manipular objetos, pesquisas recentes
tém evidenciado varias alteracées em muitos componentes cruciais para a destreza
manual. Uma delas é o aumento de forca empregada na preensao manual de
idosos, devido a uma diminuicdo da densidade de mecanoceptores nos dedos e
uma reducdo da aderéncia entre maos e objeto (Diermayr, Mclsaac, Kaminski, &
Gordon, 2011; Parikh & Cole, 2012). No estudo de Diermayr, Mclsaac, e Gordon,
(2011) eles observaram um aumento de forca em tarefas que exigiam maior atencao
dos idosos, refletindo assim, a importancia de tais achados, uma vez que, muitas
das AVDs requerem a conjugacao de cognicao € manipulacao de objetos.

Embora a diminuicdo da destreza manual fina no processo de envelhecimento
saudavel seja consenso na literatura, alguns estudos mostram que esta capacidade
pode ser melhorada por meio da repeticao (Parikh & Cole, 2012) ou por meio de um
treinamento especifico (Kornatz, Christou, & Enoka, 2005). O estudo de Krampe,
(2002) evidenciou que quando o individuo se torna especialista em uma tarefa, esta
permanece pouco sensivel aos efeitos do envelhecimento. Além disso,
sincronizagdo, sequéncia e controle executivo dos movimentos mostram diferentes
padrbes relacionados a idade, nao podendo ser reduzidos a declinios uniformes e
globais. Dessa forma, abrem-se caminhos para criacdo e aprimoramento de
ferramentas clinicas que possam intervir diretamente nesta capacidade de forma
preventiva ou até mesmo reabilitadora.

Existem alguns testes que avaliam a funcdo manual como o Perdue Peg
Board (Tiffin & Asher, 1948), Jebsen Test of Hand Function (Jebsen, Taylor,
Trieschmann, Trotter, & Howard, 1969) e o Nine Hole Peg Test (HPT-9). Esse ultimo
€ um teste simples e de rapida execucao para a avaliagdo da destreza manual fina
(Mathiowetz, Weber, Kashman, & Vollnad, 1985).

Na literatura internacional, foram encontrados dois estudos normativos para o
HPT-9 (Grice et al., 2003, Mathiowetz et al., 1985). Para a populacdo brasileira,
foram encontrados somente dois estudos, sendo um com o objetivo de criar uma
versao brasileira da Multiple Sclerosis Functional Composite Measure (Haase et al.,
2004) do qual o HPT-9 faz parte, e o outro de padronizar este mesmo instrumento
(Tilbery et al., 2005). A destreza manual tem sido o foco principal de muitas
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pesquisas sobre o envelhecimento (Diermayr, Mclsaac, & Gordon, 2011; Kornatz et
al., 2005; Michimata, Kondo, Suzukamo, Chiba, & Izumi, 2008; Parikh & Cole, 2012),
mas poucos trabalhos utilizaram o HPT-9.

Para realizar uma intervencao e/ou avaliacao eficaz da habilidade manual fina
€ preciso ter conhecimento acerca dos instrumentos que identifiguem declinios
nessa funcdo, e que sejam acessiveis, rapidos e econd6micos, para colocar a
disposicao dos profissionais das areas de geriatria e gerontologia. Tal atitude pode
reduzir os riscos de perda da independéncia funcional, devido ao fato de que a
destreza esta relacionada a uma série de AVDs (Kornatz et al., 2005).

De acordo com o referido anteriormente, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a habilidade manual fina em idosos ativos, com capacidade cognitiva
preservada, utilizando o instrumento Nine Hole Peg Test, e verificar a existéncia da
relagdo entre a habilidade manual com o avangar da idade, a escolaridade e o

género.
Método

O estudo apresentou natureza descritiva e correlacional, com abordagem
quantitativa e delineamento transversal. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
sob o parecer 238.469/2013.

Participantes

Os participantes que compuseram a pesquisa, de forma voluntaria, eram
idosos frequentadores do Centro de Convivéncia Dona ltdlia Franco e do Polo de
Enriquecimento Cultural para Terceira ldade, ambos da cidade de Juiz de Fora —
MG. A selecdo dos participantes ocorreu por meio da técnica de amostragem
aleatoria simples, realizada com base no cadastro inicial dos idosos que frequentam
os locais.

Os critérios de inclusdo adotados foram: apresentar idade igual ou superior a
60 anos; nao ter disfuncdo neuromuscular autoreferida que pudesse prejudicar na
execucao do teste; ndo apresentar declinio da fungéo cognitiva avaliada pelo MEEM,

frequentar por tempo minimo de 6 (seis) meses os locais onde foi realizado o
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estudo. Os critérios de exclusdo foram: apresentar nota inferior a 19 (idosos
analfabetos) e 23 (idosos alfabetizados) no MEEM e néo residir na cidade de Juiz de
Fora (Almeida, 1998).

Os participantes foram informados do propésito do estudo e de todos os
processos aos quais seriam submetidos. Apds todos os esclarecimentos, foi
solicitado que assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Ap6és avaliar os critérios supracitados, o estudo apresentou uma amostra com
97 idosos com idade variando entre 60 a 92 anos, com média de 72,35 anos (DP =
2,57). Destes, 77 eram frequentadores do Centro de Convivéncia Dona Italia Franco
e 20 eram do Polo de Enriqguecimento Cultural para a Terceira idade. Os
participantes foram subdivididos em trés grupos, tendo o critério de divisdo suas
idades. O grupo | correspondeu aos idosos que possuem idade entre 60 a 69 anos
(Gl, n= 42), o grupo Il correspondeu aos que apresentam idade entre 70 a 79 anos
(Gll, n = 40) e o grupo Il aqueles com idade igual e acima de 80 anos (Glll, n= 15).

Procedimentos e instrumentos

Iniciou-se os procedimentos com o MEEM para avaliar a capacidade cognitiva
dos idosos. Esse instrumento é composto por 10 questdes com escore variando de 0
(zero) a 30 pontos (Bertolucci, Brucki, Campacci, & Juliano, 1994; Folstein, Folstein,
& McHugh, 1975). De acordo com Almeida, (1998) o escore sofre influéncia
significativa da escolaridade do individuo, devido a isso o ponto de corte utilizado foi
de 19 para participantes ndo escolarizados e 23 para os escolarizados. Apds
obtencao do resultado, o qual definia a capacidade cognitiva do idoso, prosseguia-se
com o preenchimento dos dados sociodemograficos e a aplicacao do HPT-9.

O questionario sociodemografico foi composto por dados que abordam a
idade, o género e o nivel educacional. Este ultimo foi obtido mediante aplicacdo do
Critério de Classificacao Econbémica Brasil (CCEB) desenvolvido pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (Pereira, Graup, Lopes, Borgatto, & Daronco,
2009). O nivel educacional € um subitem do CCEB, obtido por meio da seguinte
pergunta: Qual foi a escolaridade maxima que o (a) senhor (a) estudou? Foi
apresentada como opcao de resposta a seguinte nomenclatura: 1. Analfabeto/
Primario incompleto; 2. Primario completo/ Ginasial incompleto; 3. Ginasial completo/
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Colegial incompleto; 4. Colegial completo/ Superior incompleto e 5. Superior
completo.

O HPT-9 é um instrumento utilizado para avaliar a habilidade manual fina,
composto por nove pinos (9 mm de didmetro e 32 mm de comprimento) que séo
colocados em uma prancha de madeira (100mm x 100mm x 20 mm), a qual contém
nove orificios (10 mm de didmetro e 15 mm de profundidade) (Mathiowetz et al.,
1985; Tilbery et al.,, 2005). O procedimento para a execucdo do teste segue a
seguinte ordem: o participante sentava-se a frente do pesquisador, ambos de frente
em uma mesa. Primeiramente, era solicitado ao participante executar as etapas do
HPT-9, as quais consistiam em preencher os orificios da prancha de madeira com os
pinos, um a um, e, em seguida, retira-los, um a um, o mais rapido possivel. Este
procedimento foi realizado duas vezes consecutivas com a mao dominante, seguido,
imediatamente, de forma idéntica, com a mao ndao dominante. Um cronémetro foi
utilizado para medir o tempo despendido, expresso em décimos de segundos, sendo
que o tempo maximo permitido por teste foi de 300 segundos. O escore foi dado
pela média das quatro tentativas (Rodrigues, Ferreira, & Haase, 2008).

Andlise Estatistica

Medidas de frequéncia absoluta e relativa foram utilizadas para descrever a
amostra segundo as modalidades de género e nivel educacional. Foi utilizada a
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para as variaveis idade e habilidade
manual. Para os pressupostos de normalidade e homogeneidade de variancia foram
utilizados os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Como a distribuicéo
normal dos dados nao foi violada optou-se pelo teste One-Way Anova para fazer a
comparagdo entre grupos. Devido a ndo uniformidade de participantes em cada
grupo, optou-se pelo post hoc de Hochberg’s GT2 (Howell, 2010). O teste de
Spearman’s rho foi utilizado para correlacionar a habilidade manual com o nivel
educacional e o género, quanto a idade, foi realizado o teste de Pearson para
correlacionar com a habilidade manual.

Para avaliar a influéncia de varidveis sociodemograficas, idade e
escolaridade, sobre a habilidade manual, adotou-se como parametro o passo a
passo da andlise de regressao linear multipla (stepwise). Para esta andlise, a idade

e a escolaridade foram utilizadas como varidveis independentes e a habilidade
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manual como variavel dependente. Todos os dados foram tratados no SPSS versao
20.0, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

A tabela 1 descreve a amostra de acordo com a idade, o género e a
escolaridade, por meio de média, desvio-padrao, frequéncia absoluta e relativa.
Participaram do estudo 97 idosos, com idade média de 72,35 anos (DP = 2,57),
sendo a maioria do género feminino e com escolaridade até o primario completo ou

ginasial incompleto.

Tabela 1
Caracteristicas da amostra quanto a idade, género e nivel educacional.

Caracteristicas Valores
Idade (anos) Média, DP
Grupo | 65,73 £ 2,56
Grupo |l 74,36 £ 2,95
Grupo llI 84,40 £ 3,79
Géneros %, (n)
Feminino 91,75 (89)
Masculino 8,25 (8)
Nivel educacional %, (n)
Analfabeto/ Primario incompleto 16,5 (16)
Primario completo/ Ginasial incompleto 45,4 (44)
Ginasial completo/ Colegial incompleto 14,4 (14)
Colegial completo/ Superior incompleto 19,6 (19)
Superior completo 4.1 (4)

Nota. DP = Desvio Padrao; % = porcentagem; n = quantidade de idosos.

Foram encontradas diferencas entre grupos etarios quanto a habilidade
manual. Comparagdes realizadas a posteriori entre pares de médias, recorrendo ao
teste Post hoc de Hochberg Gt2, revelaram que o Grupo | apresentou um
desempenho melhor que o Grupo Il (p < 0,05) e que o Grupo Il (p < 0,05). O Grupo
Il obteve melhor desempenho que o Grupo Il (p < 0,01), mostrando que a execucao
no teste de habilidade manual foi diferente nos trés grupos estudados e o tempo
despedido foi maior com o avancgar da idade. Esses resultados podem ser
observados na Tabela 2 e na Figura 1.
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Tabela 2.
Meédia, desvio padrdo e andlise de varidncia da habilidade manual.

Grupo | (n= 40) Grupo Il (n=42)  Grupo Il (n=15)

F2.04 p
| M DP M DP M DP
Habilidade
manual 21,40 +249 2425 +3,75 30,15 £3,90 38,20 <0,001*
(segundos)

Nota. * p < 0,05.

40,00

35,00

30,00

25 00 J

20,00 l

15,00

Habilidade Manual

Grupos

Figura 1. Diferencas entre grupos por meio dos escores da
habilidade manual, indicando melhor desempenho no grupo |.
p < 0,05 entre grupos (One-Way Anova e Hochbeg GH2).

A amostra do estudo ndo apresentou relacdo entre género e habilidade
manual (r = 0,021, p = 0,84), ao passo que a escolaridade apresentou uma fraca
correlacdo negativa (r = - 0,247, p = 0,017) e a idade uma boa correlacao (r = 0,682,
p < 0,001) com a habilidade manual. A tabela 3 apresenta uma analise de regressao
multipla, mostrando que a idade tem maior influéncia sobre a habilidade manual
quando comparada com escolaridade.
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Tabela 3.
Regressao linear multipla utilizando a idade e a escolaridade como variaveis
explicativas sobre a habilidade manual.

Variavel R R® R* ajustado p
Idade 0, 682 0, 465 0, 459 < 0, 001
Escolaridade 0, 247 0, 060 0, 050 0,015
Discussao

O presente estudo buscou avaliar a habilidade manual fina em idosos e
correlaciona-la com o género, a idade e a escolaridade. Com base nos resultados
encontrados, a habilidade manual ndo se diferencia relativamente em fungdo dos
géneros masculino e feminino. Uma das justificativas pode ser a feminilizagcdo da
amostra, pelo maior numero de mulheres em relacdo aos homens em idades mais
avancadas (Carvalho & Madruga, 2011; Nicodemo & Godoi, 2010). Esse aspecto
pode ter sido fortalecido devido ao local onde a pesquisa foi realizada, pois a maioria
dos frequentadores destas instituicdes sdo mulheres.

Segundo o estudo de Carvalho e Madruga (2011), essa tendéncia pode ser
explicada pela preferéncia dos homens em realizar atividades em locais com
estrutura aberta e sem uma supervisdo profissional, fato esse que ocorre em um
Centro de Convivéncia. Resultado semelhante para apoiar o encontrado neste
estudo, foi observado na pesquisa de Hackel et al., (1992) a qual obteve nao revelou
alguma diferenca relativa entre os géneros masculino e feminino ao realizar o teste
para avaliar a habilidade manual.

O estudo de Michimata et al., (2008) ndo observou diferenca nos géneros em
pessoas acima dos 50 anos, somente em individuos mais jovens, prevaleceu o sexo
feminino com maior desempenho. Contudo, alguns estudos observaram que as
mulheres, mesmo em idades mais avangadas, obtiveram desempenhos superiores
em testes que avaliam a habilidade manual (Desrosiers, Hébert, Bravo, & Rochette,
1999; Hackel et al., 1992; Van Heuvelen, Kempen, Ormel, & Rispens, 1998).
Segundo Pinto, (2003) o sexo feminino tende a apresentar uma destreza manual fina
superior a dos homens, uma vez que a mulher esta naturalmente mais inserida em

tarefas que requerem motricidade fina e minuciosidade de movimentos.
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No que concerne aos resultados encontrados, ficou evidente que o aumento
do tempo despendido em realizar o teste que avalia a habilidade manual € atribuido
a idade, sendo esta considerada um fator preponderante no declinio dessa funcao.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Grice et al., (2003),
0s quais realizaram uma pesquisa com individuos de varios agrupamentos de idade
e 0 grupo com idade mais avancada (71 anos ou mais), apresentou o pior
desempenho ao realizar o Nine Hole Peg Test, 0 mesmo instrumento aplicado na
pesquisa atual. Estes resultados também foram compativeis com o estudo de
Michimata et al., (2008), que utilizaram o Teste de Fung¢do Manual, e com a
pesquisa de Desrosiers, Hébert, Bravo, e Dutil, (1995) que aplicaram o Purdue
Pegboard Test. Além destes estudos, varios outros mostraram em seus resultados
uma lentiddo ao realizar tarefas que exigem controle de movimentos finos com o
avancar da idade (Grice et al., 2003; Hackel et al., 1992; Mathiowetz et al., 1985;
Michimata et al., 2008; Rodrigues et al., 2008; Tilbery et al., 2005).

Em consonéncia com os resultados encontrados, o estudo de Desrosiers et
al., (1999) efetuou uma pesquisa em 247 idosos divididos em trés grupos de idade,
63 a 69 anos, 70 a 79 anos e mais de 80 anos, e averiguou o declinio da destreza
manual com o avancar da idade. Esses achados podem ser explicados pela forte
relagdo da habilidade manual com o funcionamento do cértex cerebral (Latash,
Turvey, & Bernshtein, 1996).

Segundo a hip6tese retrogénica, a ultima regido a completar sua maturacao, o
lobo frontal, sofre declinio com o avancar da idade, cuja funcdo esta engajada nos
processos elaborativos do movimento (Tamnes et al., 2013). O estudo de Brickman
et al., (2012) observou o padrao retrogénico por meio da imagem por ressonancia
magnética tensor de difusdo em individuos saudaveis, sendo observado que ocorre
reducédo das fibras de substéancia branca durante o envelhecimento normal. Essa
reducado segue um trajeto dos cortices cerebrais anteriores aos posteriores, como foi
observado no estudo de Lemaitre et al., (2012).

Além dessas alteracoes, foi observado que mudancas cerebrais, geralmente,
iniciam-se aos 30 anos de idade de forma modesta, aumentando gradualmente com
0 avancar da idade. Essas alteragdes sdo devidas a perda de neurdnios, a qual
acarreta perda de peso cerebral, e com progresso mais intenso no intenso no cértex
frontal, responsavel pelo funcionamento cognitivo de alto nivel e pela organizacao
dos movimentos (West, 1996; Wickelgren, 1996).
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As mudancas no cérebro variam consideravelmente de pessoa para pessoa
(Selkoe, 1991, 1992). Imagens de ressonancia magnética indicam que atrofias
cerebrais ocorrem com mais rapidez em pessoas com menor nivel de instrucéao
(Coffey, Saxton, Ratcliff, Bryan, & Lucke, 1999). Essa descoberta € compativel com
a hipétese de que a educacao pode aumentar a capacidade de reserva do cérebro,
ou seja, sua capacidade de resistir aos efeitos deletérios que acompanham o
processo de envelhecimento (Friedland, 1993; Satz, 1993).

Essas informagdes corroboram o encontrado na pesquisa atual quanto ao
nivel educacional, o qual pode ser considerado um fator protetivo contra as perdas
neurais na regiao anterior do cérebro. Foi observado por meio desta pesquisa, que o
nivel educacional obteve uma relagdo negativa com a perda da habilidade manual,
demonstrando dessa forma, que quanto maior a escolaridade do idoso menor foi a
perda da habilidade manual.

E importante frisar que nem todas as mudancas cerebrais sdo destrutivas,
sendo que algumas intensificam o funcionamento cerebral, por meio de crescimento
de dendritos adicionais entre a meia-idade e o inicio da terceira idade. Esse
fenbmeno pode ajudar a compensar as eventuais perdas ou reducdes de neurénios,
estabelecendo novas conexfes entre as células nervosas (Elewa, Abdallah,
Youssef, & Zouboulis, 2012; Nelson, Karelus, Bergman, & Felicio, 1995; Papalia et
al., 2006; Selkoe, 1992).

Recentemente, pesquisadores descobriram que os cérebros de pessoas
idosas sao capazes de originar novas células nervosas, algo considerado
anteriormente como impossivel (Papalia et al., 2006). Por se tratar de um érgao
dindmico, o cérebro é dotado de caracteristicas plasticas, que sao as modificacoes
decorrentes de novas exigéncias ambientais (Haase et al., 2004; Yang, Huang, &
Hsu, 2004).

Embora haja conhecimento de que a capacidade neuroplastica possui seu
apice no inicio da ontogénese e decresce com o envelhecimento, principalmente a
partir dos 75 anos, estudos tém demonstrado que a plasticidade cerebral ocorre
tanto em criangas quanto em adultos e idosos (Guedes, Galvis-Alonso, & Leite,
2006; Yang et al., 2004).
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Conclusoes

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que a habilidade manual
sofre declinio com o avancar da idade e que nao ha influéncia de género para este
declinio. O nivel educacional afeta, de forma positiva, a habilidade manual,
demonstrando que, quanto maior o nivel educacional, menor serd a perda da
destreza manual. Além desses resultados, podemos reconhecer a importancia da
utilizacao do teste empregado neste estudo, principalmente para os profissionais
que trabalham com a habilidade manual, pois tal instrumento permite uma avaliacéao
rapida e eficaz.

Sugere-se que pesquisas futuras utilizem o Nine Hole Peg Test em outros
grupos de idosos para que possam ser estabelecidos valores normativos do declinio
da habilidade manual. Além disso, é importante realizar estudos utilizando o mesmo
instrumento em diversos ambientes / locais para que se possa detectar a influéncia
do ambiente que o idoso frequenta sobre sua capacidade motora, sendo esta uma
limitacdo desta pesquisa.
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O segundo objetivo abordou os aspectos da mobilidade corporal e da

satisfacdo com a vida em idosos ativos.

5.2 ARTIGO 2

Mobilidade corporal e satisfacao com a vida em idosos ativos

Resumo:

O proposito deste estudo foi analisar a mobilidade corporal, importante
componente da capacidade funcional, a satisfagdo com a vida em idosos e,
posteriormente, realizar uma associacdo destes aspectos com as caracteristicas
sociodemograficas, idade, escolaridade, classe econbmica e estado civil. Foram
avaliados 97 idosos com idade entre 60 a 92 anos. A mobilidade corporal foi
avaliada pelo Timed up and go test e a satisfacdo pelo indice de satisfacdo com a
vida para a terceira idade, sendo este ultimo avaliado em seus cinco dominios
especificos. Nao houve diferenca entre os dominios da satisfacdo com a vida em
funcéo da idade, da escolaridade, da classe econémica e do estado civil, enquanto a
mobilidade sofreu alteracdo somente em funcao da idade, com declinio observado
apenas nos idosos mais velhos. Os idosos avaliados apresentaram valores elevados
em todos os cinco dominios do questionario de satisfagcdo, demonstrando a

existéncia de satisfacdo com a vida em todos os individuos.

Palavras-chave: satisfacdo com a vida, atividade fisica, envelhecimento e estilo de
vida

Introducao

A populacdo idosa mundial vem aumentando de forma acelerada. Estima-se
que, em 2025, entre os dez paises com maiores nimeros de idosos, cinco serdo
paises em desenvolvimento. Nesta classificacéo, incluir-se-a o Brasil, ocupando a 62
posicdo no mundo, com 32 milhdes de pessoas idosas. Segundo tais projecdes
torna-se urgente a necessidade de investigacdes que contribuam para melhoria e/ou

manutencao da saude e da capacidade funcional destes idosos (Junior, Campos, &



33

Tavares, 2005; Lima-Costa, Barreto, Giatti, & Uchbéa, 2003; OMS, 2005).
Atualmente, ha no Brasil uma populacdo em torno de 14,6 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais, 8,56 % da populacao total do pais. Na cidade de Juiz de Fora, MG,
local de realizacdo desta pesquisa, encontram-se 48.126 pessoas com idade igual
ou acima de 60 anos, equivalente a 9,37% da populacéo juiz forana (IBGE, 2010).

Diante do exposto, pesquisas no ambito da saude, da capacidade funcional e
da satisfacdo com a vida, durante o processo de envelhecimento, vém aumentando
em decorréncia dessas mudancas demograficas (Fernandes, Vasconcelos-Raposo,
Pereira, Ramalho, & Oliveira, 2009; Mollaoglu, Tuncay, & Fertelli, 2010; Porto,
Guedes, Fernandes, & Reichert, 2012). Um dos aspectos importantes que mais vém
sendo discutido pelos estudiosos especializados, é que esta fase da vida precisa ser
alcancada de forma satisfatéria sem que se facam presentes 0s processos
deletérios de ordem organica ou psicolégica (Chang & Yen, 2011; Joia, Ruiz, &
Donalisio, 2007; Lima-Costa, Barreto, & Giatti, 2003).

Contudo, com a chegada da velhice, as alteragdes anatdmicas e fisioldgicas
manifestam-se: a pele resseca tornando-se mais quebradica e palida; os cabelos
embranquecem e caem com maior frequéncia e facilidade; o ténus muscular
enfraquece com reducao de fibras contrateis e reducao da constituicdo éssea; as
articulagcdes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a mobilidade e
produzindo alteracbes no equilibrio e na marcha; o pulso, o ritmo respiratério, a
digestdo e a assimilacao dos alimentos ficam mais lentos (Lopes, 2000; Papalia et
al., 2006).

E importante salientar que devido as influéncias multifatoriais do
envelhecimento, alteracées nos reflexos de protecdo e no controle do equilibrio
podem prejudicar a mobilidade corporal (Lopes, 2000; Papalia et al., 2006). Esta que
€ responsavel pela movimentacdo de estruturas corporais, as quais sao requeridas
para executar AVDs, além de propiciar uma vida independente e auténoma (Avlund
et al., 2003; Gill, Guo, & Allore, 2006; Guralnik, Fried, & Salive, 1996; Mackenbach,
Borsboom, Nusselder, Looman, & Schrijvers, 2001).

Na maioria das vezes, os estudos realizados com idosos abordam temas
relacionados ao adoecimento e as limitacdes trazidas pela idade. Diferentemente
dessa perspectiva, esta pesquisa procura abordar tematicas relacionadas aos
aspectos positivos, como a manutencdo da mobilidade corporal, a satisfacdo com a

vida e um envelhecimento ativo e saudavel.
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Uma das correntes nesta area é a teoria do Ciclo de Vida (lifespan) que
defende a continuidade do desenvolvimento para além da adolescéncia e da
ontogénese, como um processo continuo, dindmico, multidirecional e
multidimensional, resultante da acdo das influéncias reciprocas entre fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais ao longo do tempo (Baltes & Smith, 2009;
Fonseca, 2007). O fundador dessa teoria foi o psicélogo alemao Paul Baltes, nome
de relevancia no estudo do envelhecimento. Sua teoria aborda que para alcancar
uma adaptacao bem-sucedida, entre o organismo e o ambiente, é preciso obter um
equilibrio entre os ganhos e perdas inerentes do envelhecimento (Baltes & Smith,
2009).

Embora na velhice, as perdas tendam superar os ganhos, esta dinAmica pode
ser atenuada e desta forma, ocorrer um envelhecimento bem-sucedido (Neri, 2006).
Um dos condicionantes para alcancar esse padrdao de envelhecimento é a
manutencdo do bem-estar subjetivo (Diener, 2012), um constructo que integra a
satisfagdo com a vida como seu componente cognitivo.

A satisfagdo com a vida é uma avaliacdo subjetiva que o individuo realiza
sobre a sua vida, comparando circunstancias reais com aquelas incluidas num
modelo de vida que é o padrdo almejado por ele (Diener, Oishi, & Lucas, 2003).
Esse constructo pode ser julgado pela pessoa de uma forma global ou por meio de
dominios especificos da vida. A primeira consiste no julgamento cognitivo do
individuo, que apesar de ser influenciada pelo afeto (positivo ou negativo) nao é, em
si, uma medida direta de emocgdo, mas sim, de situacées em que as pessoas
realizam um julgamento geral de sua vida, ponderando as metas desejadas e as
alcancadas (Diener, et al., 1999; Ferreira, 2012).

A satisfacao referente aos dominios especificos, aborda diferentes categorias
na vida do individuo: otimismo, que avalia o entusiasmo de respostas e o grau de
envolvimento em atividades da vida em geral; resolugdo e forga, que avalia a
aceitacdo do individuo sobre a responsabilidade pessoal de sua vida e da
capacidade de aceita-la como inevitavel e significativa; congruéncia entre objetivos
esperados e alcancados, que avalia a extensdao na qual o individuo sente que
alcancou seus objetivos na vida, sejam eles quais forem; autoconceito positivo, que
avalia o autoconceito do individuo em todas as dimensdes: fisicas, psiquicas e
sociais; e, por fim, o humor, que indica alta avaliagao para individuos que expressam

atitudes de alegria, otimismo e humor, que usa de forma espontanea um estado
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afetivo para as pessoas e coisas, que tem e expressa prazer pelas coisas da vida
(Barrett & Murk, 2006; Ferreira, 2012). Estes aspectos especificos revelam que os
individuos possuem expectativas para o futuro, apresentam autoimagem positiva e
ainda mantém uma atitude otimista da vida (Enkvist, Ekstrém, & Elmstahl, 2012).

Uma vasta quantidade de estudos avalia as relacdes entre a satisfacdo com a
vida de forma global com dados sociodemograficos, tais como idade, nivel de renda,
classe social, escolaridade, etnia, nacionalidade, género e saude (Abu-Bader,
Rogers, & Barusch, 2003; Angelini et al., 2012; Baird, Lucas, & Donnellan, 2010;
Gwozdz & Sousa-Poza, 2010). Porém, ha uma escassez de estudos que abordem
os dominios especificos da satisfacdo com a vida na terceira idade, predominando
sempre uma visdo global da mesma. Uma pesquisa multidimensional que
abrangesse os dominios seria inovadora entre os estudos que abarcam esse
constructo, pois a avaliacdo, separadamente de cada dominio, pode apresentar
intensidades diferentes que possam indicar preditores necessarios para a
compreensao das relagcbes com outras variaveis.

Abordaremos neste artigo alguns dos aspectos intervenientes da funcéo
motora e psicoldgica de pessoas da terceira idade, a fim de que possa-se refletir
acerca das praticas realizadas em locais que procuram promover um
envelhecimento mais saudavel. Assim, o presente estudo objetiva avaliar a
mobilidade corporal e os dominios da satisfacdo com vida em idosos e analisar o

relacionamento de ambos com as variaveis sociodemograficas.
Metodologia
Participantes

Os participantes do estudo foram recrutados do Centro de Convivéncia Dona
Italia Franco e do Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade, ambos da
cidade de Juiz de Fora, MG. Os critérios de inclusao adotados para a selecéo
enquadravam uma boa capacidade cognitiva avaliada pelo MEEM; ser independente
em atividades diarias averiguadas pelo Indice de Barthel; ndo apresentar problemas
de saude neuromusculares e neuroldgicos autoreferidos que possam afetar na
realizacdo dos testes; frequentar por tempo minimo de 6 meses as atividades de
danca e ginastica do Centro de Convivéncia Dona Itdlia Franco e as aulas de pilates,
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yoga e danca do Polo de Enriquecimento Cultural; ter idade igual ou superior a 60
anos e aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria.

Para selecionar os idosos, foi adotada a técnica de amostragem aleatéria
simples por meio dos cadastros dos idosos nas instituicoes. Apds seguir os critérios
supracitados, foram avaliados 97 idosos, de ambos os sexos, com idade variando de
60 a 92 anos, com media de idade de 72,35 (DP = + 2,57).

Instrumentos

Foram utilizados 5 (cinco) instrumentos para realizacdo desta pesquisa. Para

caracterizar a amostra foi aplicado o MEEM e o indice de Barthel.

Capacidade cognitiva

O MEEM foi desenvolvido por Folstein, Folstein, e McHugh, (1975) e
adaptado para a lingua portuguesa (Brasil) por Bertolucci, Brucki, Campacci, e
Juliano, (1994) para avaliar a capacidade cognitiva. Fornece informagdes acerca de
diferentes parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete categorias:
orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés
palavras (3 pontos), atencao e calculo (5 pontos), recordagdo das trés palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore
do teste pode variar de zero até o maximo de 30 pontos (Folstein et al., 1975). De
acordo com Almeida, (1998) os escores sofrem influéncia significativa da
escolaridade do individuo. Para sujeitos sem escolaridade o ponto de corte sugerido
foi de 19 e para os escolarizados foi de 23. Pontuagbes abaixo desses valores
significam presenga de déficit cognitivo e acima mostram que os idosos estdo com a
capacidade cognitiva preservada. A pesquisa em questdo adotou esses valores

como critério de inclusdo para composicao da amostra.

Avaliacao das AVDs

O Indice de Barthel é um instrumento amplamente usado no mundo para
avaliar a independéncia funcional por meio de 10 AVDs: alimentacédo, banho,
vestuario, higiene pessoal, eliminagdes intestinais, eliminagbes vesicais, uso dos
sanitarios, transferéncia cadeira-cama, caminhar e subir/descer escadas. Cada item
€ pontuado de acordo com o desempenho do participante ao realizar tarefas de
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forma independente, com alguma ajuda ou de forma dependente. A pontuacao varia
de 0 a 100 em intervalos de cinco pontos, sendo que as mais elevadas indicam
maior independéncia. As pontuacdes sao classificadas da seguinte forma: menor
que 20 (total dependéncia); entre 20 a 35 (dependéncia grave); entre 40 a 55
(dependéncia moderada); entre 60 a 90 (dependéncia leve) e 95 a 100
(independéncia) (Sainsbury, Seebass, Bansal, & Young, 2005). Os idosos que
apresentaram pontuacao igual ou inferior a 90 foram excluidos do estudo. O
instrumento utilizado foi a versao validada para o portugués (Brasil) por Minosso,
Amendola, Alvarenga, e Oliveira, (2010).

Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico foi composto por dados que abordam a
idade, o sexo, as atividades praticadas nos locais estudados, o nivel educacional e o
econdmico. Estes dois ultimos foram obtidos mediante aplicagdo do CCEB,
questionario desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(Pereira et al., 2009). O questionario é composto por 10 questdes contendo a posse
de itens e o grau de instrugdo da pessoa. O nivel econémico € pontuado de 0 a 46,
0s quais sdo segmentados por pontos de corte em relacdo a classe econémica: A1 —
de 42 a 46 pontos; A2 -de 35a41;B1 —de29a34;B2-de23a28;C1-de18a
22;C2-de14a17;D—-de 8a 13; E—de 0 a 7, em ordem decrescente de nivel
econbémico.

O nivel educacional, um subitem do CCEB, foi obtido por meio da seguinte
pergunta: Qual foi a escolaridade maxima que o (a) senhor (a) estudou? Foi
apresentada como opc¢ao de resposta a seguinte nomenclatura:

1. Analfabeto/ Primario incompleto = analfabeto até a 32 série.

2. Primario completo/ Ginasial incompleto = da 42 até a 72 série.

3. Ginasial completo/ Colegial incompleto = da 82 até ensino médio incompleto

4. Colegial completo/ Superior incompleto = ensino médio até ensino superior

incompleto.

5. Superior completo.

A escolaridade foi numerada para facilitar a analise dos dados.

Mobilidade corporal
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O Timed up and go test foi proposto por Podsiadlo e Richardson, (1991) com
0 intuito de avaliar a mobilidade corporal (velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico). O procedimento para executar o teste seguiu as seguintes normas: a
cadeira foi apoiada em uma parede, trés metros a frente da mesma foi colocada uma
fita adesiva vermelha para indicar ao individuo o ponto de transicdo entre a marcha
e o giro de 180°.

O idoso foi solicitado a se levantar da cadeira sem o apoio das maos,
caminhar por 3 metros até a faixa vermelha, girar 180° e retornar até a cadeira,
sentando-se nela novamente sem o apoio das maos. Esse procedimento foi
realizado trés vezes, sendo que a primeira teve o intuito de que o participante
familiarizasse com o teste, as outras duas tentativas foram computadas para a
pontuacao final. O escore foi pontuado de acordo com o menor tempo despendido
ao realizar o teste, o qual é classificado em quatro faixas: | (tempo menor que 10
segundos, mobilidade normal); Il (entre 10 a 20 segundos, apresenta pequenas
limitacoes); Il (entre 21 a 40, a pessoa necessita de assisténcia) e IV (maior que 40
a pessoa esta propensa a quedas) (Wall, Bell, Campbell, & Davis, 2000). Para a
execucao do teste um avaliador acompanhou o idoso para lhe assegurar 0 apoio

necessario.

Satisfacdo com a vida

A escala utilizada do indice de satisfacdo com a vida para a terceira idade foi
validada por Ferreira (2012), com 23 questdes em escala Likert de 6 pontos, 1
(discordo totalmente) a 6 (concordo totalmente), com consisténcia interna de 0,83.
Calculou-se o alfa de Cronbach para a presente amostra e identificou-se o valor de
0,83.

O questionario possui 5 (cinco) dominios, que sao agrupados por meio de
escores médio: (1) Otimismo com consisténcia interna (a) de 0,70; (2) Resolucéo e
forca (a = 0,65); (3) Congruéncia entre objetivos esperados e alcancados (a = 0,63);
(4) Autoconceito positivo (a = 0,47) e (5) Humor (a = 0,74). Quanto maior a

pontuacao, maior é a satisfacdo no dominio especifico.

Procedimentos
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A realizacdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer 238.469/2013. Previamente a
aplicagdo dos instrumentos, os idosos foram informados do propésito do estudo e
aos que aceitaram participar foi solicitado a assinar o TCLE, o qual também
assegurava o sigilo de suas identidades.

O estudo foi realizado em salas disponibilizadas pelas instituicées, a
aplicagdo dos instrumentos foi realizada individualmente com duragdo média de 1
(uma) hora. Ao final de cada entrevista foi entregue aos participantes um relatério

com os resultados finais do questionario.
Analise dos dados

As variaveis do estudo apresentaram distribuicdo normal de acordo com o
teste de Shapiro-wilk e homogeneidade de variancia por meio do teste de Levene,
ambos com o nivel de significAncia de 5%. As variaveis categoéricas (nivel
educacional, género, classe econémica e estado civil) foram analisadas usando a
frequéncia absoluta, frequéncia relativa e o teste do Qui-quadrado (x?).

O teste de One Way Anova foi utilizado para comparar a mobilidade corporal
e os dominios da satisfacdo com a vida entre os grupos de idosos em funcdo da
idade, da escolaridade, da classe econdmica e do estado civil. Em funcao da idade,
os idosos foram divididos em trés grupos de acordo com a faixa etaria: Grupo | (60 a
69 anos), Grupo Il (70 a 79 anos) e Grupo Il (idade igual ou maior a 80 anos); em
funcéo da escolaridade, os participantes foram agregados em trés grupos de acordo
com a classificagao da escolaridade: Grupo | (1 + 2), Grupo 1l (3) e Grupo lll (4 + 5);
em fungéo da classe econémica os idosos foram agregados em trés grupos: Grupo |
(classe A + classe B), Grupo Il (classe C ) e Grupo lll (classe D + classe E) e em
funcdo do estado civil: Grupo | (casados(as), Grupo Il (viivos (as)) e Grupo Il
(separados (as)).

Para identificar as diferencas entre grupos, utilizou-se o post hoc de
Hochberg's GT2 em ambos os testes, pois cada grupo apresentou uma quantidade
diferente de participantes (Howell, 2010). Para descrever a satisfacdo com a vida na
amostra estudada foi utilizada a estatistica descritiva de frequéncias por meio dos
quartis de cada dominio. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o
SPSS, versao 20.0, com nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Foram avaliados 113 idosos durante a realizagdao da coleta de dados, sendo
que 16 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao do estudo.
As caracteristicas gerais dos participantes a respeito da escolaridade, da classe
econbmica e do estado civil estdo apresentadas na tabela 4. A idade média dos 97
idosos foi de 72,35 anos (x 2,57), dos participantes 89 (91,8%) sdo do sexo

feminino.

Tabela 4.
Caracteristicas dos participantes em termos de escolaridade, classificacao
econbmica e estado civil.

Participantes

(n=97) X2 p
N %
Escolaridade
1 60 61,2
2 14 14,3 36,7 < 0,001
3 23 23,5
Classificacdo econémica
A + B (Grupo ) 20 20,4
C (Grupo 11) 49 50,0 13,8 0,001
D + E (Grupo IIl) 28 28,6
Estado civil
Casado (a) 39 40,2
Viuvo (a) 41 42,3 14,74 < 0,001
Divorciado (a) 13 13,4

Nota. valores de p sao para demonstrar as diferencas estatisticas entre as frequéncias observadas e
esperadas de cada variavel.

As caracteristicas dos dominios da satisfacdo com a vida e da mobilidade
corporal em funcdo da idade estdo dispostos na tabela 5. O Grupo | apresentou
idade média de 65,73 anos (+ 2,56), o Grupo Il 74,36 anos (+ 2,95) e o Grupo Il
84,40 anos (x 3,79). Nao houve diferenca estatistica entre os trés grupos de idosos
acerca dos escores médios dos cinco dominios da satisfacdo com a vida. A
mobilidade corpora apresentou diferencga entre os grupos | e lll (p < 0,001) e entre os
Grupos Il e lll (p = 0,003), ndo sendo observada diferenca entre os Grupos l e ll (p =
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0,191), como pode ser observado na figura 2. Nenhum participante despendeu mais
que 20 segundos para realizar o teste de mobilidade corporal, variando de 4,4 a 15,
2 segundos, mostrando que nenhum idoso alcancou o nivel de classificacao Ill e IV
do Timed up and go test.

Tabela 5.
Média, desvio padrdo e analise da One Way Anova para os dominios da satisfacao
com a vida em fun¢do da idade.

Grupo | Grupo I Grupo I
(n=40) (n=42) (n=1 5) F 2,94 P

Média DV Média DV Média DV

D1 4,91 0,8 4,51 1,1 4,82 0,7 1,90 0,15
D2 449 09 4722 1,0 4,31 0,8 0,80 0,45
D3 4,31 0,9 4,10 1,2 4,84 0,6 2,65 0,07
D4 488 09 494 0,8 4,62 1,0 0,66 0,51
D5 441 1,04 394 1,21 4,15 1,13 1,77 0,17
MC 7,26 1,2 7,91 1,5 9,51 2,31 11,04 <0,001*

Nota. * p< 0,05 (o teste de One Way Anova mostrou diferencga significativa entre grupos);

D1= Dominio 1: Otimismo; D2 = Dominio 2: Resolugéo e forca; D3 = Dominio 3: Congruéncia entre
objetivos esperados e alcangados; D4 = Dominio 4: Autoconceito positivo; D5 = Dominio 5: Humor;
MC = Mobilidade Corporal; DV = Desvio Padréo.

>=80 anos

Faixa etaria

70-79 anos

60-65 anos

I I T
0,0 20 40 60 80 10,0

Escore médio da mobilidadade corporal

Figura 2: Escores médios da mobilidade corporal entre os grupos
de idosos. p < 0,05 entre grupos (teste post hoc de Hochberg GH2).

Foi observado que os dominios da satisfagdo com a vida e a mobilidade
corporal ndo apresentaram diferencas significativas quanto a escolaridade, a
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classificacdo econdmica e o estado civil dos participantes, como demonstrado na
tabela 6.

Tabela 6

Média, desvio padrdo e analise de One Way Anova dos dominios da satisfacdo com
a vida e da mobilidade corporal em fungédo da escolaridade, da classe econémica e
do estado civil.

Escolaridade

Grupo | (n=60) Grupo ll(n=14) Grupo Il (n=23) Foos p

Média DV Média DV Média DV
D1 4,70 0,96 4,71 1,06 4,81 0,91 0,11 0,89
D2 4,36 0,98 4,40 1,09 4,27 0,98 0,86 0,91
D3 4,38 0,98 3,74 1,66 4,41 0,83 222 0,11
D4 4,91 0,84 4,85 1,08 4,76 1,06 0,19 0,82
D5 4,30 1,21 3,76 0,79 4,05 1,07 1,44 0,24
MC 8,04 1,89 8,26 1,39 7,27 1,36 2,03 0,13

Classe econdomica
Grupo | (n=20) Grupo Il (n=49) Grupo Il (n=28) Foosa p

Média DV Média DV Média DV

D1 4,93 0,94 4,61 0,93 4,74 1,02 0,80 0,45

D2 4,30 1,05 4,51 0,95 4,09 0,98 1,66 0,19

D3 4,49 0,80 4,34 1,11 4,08 1,20 0,89 0,41

D4 4,61 0,82 4,94 0,96 4,91 0,93 0,94 0,39

D5 4,20 1,15 4,24 1,18 4,01 1,08 0,34 0,70

MC 7,15 1,6 8,11 1,94 8,02 1,26 2,34 0,10
Estado Civil

Grupo | (n=39) Grupo Il (n=41) Grupo lll (n=17) Foos p

Média DV Média DV Média DV

D1 4,91 0,80 4,51 1,10 4,82 0,70 1,49 0,23
D2 4,62 0,93 4,23 0,89 4,00 1,21 2,94 0,06
D3 4,46 0,93 4,23 0,89 4,00 1,21 2,27 0,10
D4 4,67 0,95 4,97 0,83 5,05 1,0 1,48 0,23
D5 4,88 0,89 4,70 0,96 4,41 1,04 1,22 0,29
MC 7,89 2,14 7,81 1,28 8,08 1,73 0,14 0,86

Nota. D1= Dominio 1: Otimismo; D2 = Dominio 2: Resolugéo e for¢ca; D3 = Dominio 3: Congruéncia
entre objetivos esperados e alcangados; D4 = Dominio 4: Autoconceito positivo; D5 = Dominio 5:
Humor; MC = Mobilidade Corporal; DV = Desvio Padréao.

A tabela 7 apresenta as frequéncias absolutas e relativas dos dominios da
satisfacdo com a vida na amostra estudada. Péde-se observar que em todos os

cinco dominios prevaleceu um valor acima de 4 numa escala de 1 a 6, nos 3¢ e 4°
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quartis. Os dominios otimismo e autoconceito positivo foram os que apresentaram
0s maiores valores, 73,5% e 75,5% respectivamente, com pontuacdes acima de 5,

na soma dos 3¢ e 4° quartis.

Tabela 7
Frequéncias absoluta e relativa dos dominios da satisfacdo com a vida em fungcéo
dos quartis.

Dominios da satisfacdo com a vida Participantes (n=97)
(escores)

N %
Entusiasmo/Otimismo
12 quartil (1,70 - 4,00) 13 13,3
22 quartil (4,01 - 5,00) 12 12,2
32 quartil (5,01 - 5,33) 34 34,7
42 quartil (5,34 - 6,00) 38 38,8
Resolucao e Forca moral
12 quartil (1,70 - 3,50) 17 17,3
2° quartil (3,51 - 4,40) 23 23,5
3¢ quartil (4,41 - 5,16) 30 30,6
42 quartil (5,17 - 6,00) 27 27,6
Congruéncia entre objetivos esperados e
alcancados
12 quartil (1,00 - 3,60) 22 22,4
2° quartil (3,61 - 4,40) 15 15,3
3¢ quartil (4,41 - 5,00) 39 39,8
42 quartil (5,01 - 6,00) 21 21,4
Autoconceito
12 quartil (2,30 - 4,33) 8 8,2
2° quartil (4,34 - 5,00) 15 15,3
3¢ quartil (5,01 - 5,66) 30 30,6
42 quartil (5,67 - 6,00) 44 44,9
Humor
12 quartil (1,30 - 3,41) 24 24,5
2° quartil (3,42 - 4,16) 22 22,4
3¢ quartil (4,17 - 5,16) 25 25,5
42 quartil (5,17 - 6,00) 26 26,5

Nota. N = numero total de participantes; % = porcentagem
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Discussao

O presente estudo objetivou avaliar a mobilidade corporal e os dominios da
satisfacdo com a vida em idosos ativos. A maioria dos participantes do estudo foi de
mulheres, fato esse justificado pela feminilizacdo do envelhecimento. Segundo o
Censo 2010 (IBGE, 2010), o numero de idosas € sempre maior que o de idosos e,
em idades mais avancadas, o numero de mulheres chega duplicar o de homens.

No que se refere a mobilidade funcional, Matsudo et al., (2001) relatam que
com o processo de envelhecimento ocorre uma deteriorizagcdo da mobilidade
corporal decorrente da perda da massa muscular, diminuicdo do equilibrio, da forca
muscular, da visdo e da propriocepcdo, prejudicando a capacidade funcional do
idoso. O estudo de Aveiro, Driusso, Barham, Pavarini, & Oishi, (2012) mostrou que,
com o avancar da idade, mais tempo é despendido ao realizar o teste de mobilidade
funcional. No entanto, na pesquisa atual, observou-se uma relacdo de declinio
somente nos idosos mais velhos (acima dos 80 anos), sendo que os idosos de 60 a
79 anos ndo apresentaram diferengas ao executar o teste para avaliar a mobilidade
corporal. Com isso, comprova-se a presenca de um atraso nos declinios fisicos
inerentes do processo de envelhecimento.

Pode-se explicar esse fato pelo engajamento em atividades fisicas oferecidas
pelas instituicobes pesquisadas, como dancga, ginastica, yoga e pilates. Esse retardo
observado nos idosos desta pesquisa é importante, pois segundo o estudo de Maciel
& Guerra, (2007) quando a mobilidade corporal esta prejudicada as atividades de
vida diaria sofrem prejuizos, sendo as mesmas elementares para a manutencao da
qualidade de vida do individuo, com preservacdo de sua autonomia e
independéncia.

Além da idade, alguns estudos apontam que a escolaridade (Gregory et al.,
2011; Maciel, & Guerra, 2005) e o estado civil (Maciel, & Guerra, 2005) tem uma
associagdao com a mobilidade, fato n&o evidenciado por este estudo. A mobilidade
de idosos deve ser elemento fundamental de qualquer avaliagdo geriatrica e
gerontoldgica, visto que alguns estudos tém demonstrado seu valor preditivo em
declinios nas AVDs, déficit cognitivo, institucionalizacdo, quedas e morte (Abellan
van Kan et al., 2009; Barker, Nitz, Low Choy, & Haines, 2012)
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Acerca da satisfacdo com a vida foram observados valores elevados em
todos os dominios, sendo que a maioria apresentou valores acima de 5, numa
escala de 1 a 6, mostrando que estdo satisfeitos com suas vidas. Os dominios
otimismo e autoconceito foram os fatores em que os participantes apresentaram os
maiores escores médios. O otimismo encontra-se relacionado a felicidade
(Neugarten, Havighurst, & Tobin, 1961) demostrando que os idosos continuam a
fazer planos para o futuro, sentem-se interessados em suas atividades como em sua
juvenilidade e caracterizam a vida como 6tima (Barrett, & Murk, 2006). O
autoconceito relata a situacdo atual dos estados emocional, fisico e intelectual das
pessoas mais velhas (Blace, 2012). Nesse aspecto eles sentem o peso da idade,
mas isso nao lhes incomoda, ndo se sentem velhos e acreditam que possuem uma
boa aparéncia para a idade que apresentam (Barrett, & Murk, 2006).

O dominio humor esta interligado ao otimismo, pois ambos estdo envolvidos
na felicidade do individuo (Neugarten et al., 1961). Este dominio aborda questdes
como a felicidade na atualidade, em que os idosos definem os anos que estdo
vivendo como sendo os melhores de suas vidas e ndo se denominam como
deprimidos por causa da idade, pelo contrario, acreditam que tudo esta 6timo.

Além desses, um dominio muito importante para alcancar a satisfacdo com a
vida é a congruéncia entre objetivos esperados e alcancados. Na pesquisa atual
pdde-se observar que os participantes, ao responderem a escala do indice de
satisfacdo com a vida apresentaram altos valores nas assertivas “Alcancei na minha
vida tudo que havia planejado fazer e muito mais” e “Quando olho para tras estou
bem satisfeito (a) com a minha vida”. Tais questdes sdo de suma importancia para
encontrar prazer na vida cotidiana e sentir que conseguiu a maioria dos objetivos
tracados. O ultimo dominio é a resolugdo e forgca, o qual se relaciona com a
aceitacao da situacado atual em que vive e a toleréncia com o que aconteceu no
passado (Neugarten et al., 1961).

Os niveis de satisfacdo com a vida dos idosos podem ser explicados por
diversos fatores, sendo alguns deles a manutencdo da capacidade funcional,
participacdo em atividades fisicas, convivéncia com outros idosos, participagdo em
grupos sociais, interacdo com amigos e familiares. Esses fatores sdo oferecidos em
locais similares aos abordados nesta pesquisa. A baixa frequéncia de participacao e
de envolvimento em diversas atividades tém contribuido para os baixos niveis de

satisfacdo, como foi observado no estudo de Blace (2012).
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Contrario ao que foi encontrado na pesquisa atual, Blace (2012) observou que
muitos dos idosos que entrevistou, apresentaram aspectos que acarretavam baixos
niveis de satisfagdo com a vida, tais como: baixo nivel de humor e, principalmente,
baixos valores no aspecto da congruéncia entre objetivos esperados e alcancados.
Os idosos participantes relataram que muitos objetivos de suas vidas ndo tinham
sido alcancados e, devido a isso, tiveram crises depressivas, soliddo e
arrependimento pelos fracassos da vida. Um fator que deve ser considerado no
estudo de Blace é que os participantes nao frequentavam locais como os abordados
na pesquisa atual.

Diante do exposto fica evidente que a participacdo dos idosos em locais que
oferecem diversas atividades, tais como o Centro de Convivéncia e o Polo de
Enriquecimento Cultural, pode ser considerada um fator importante para promover a
satisfacdo com a vida. Tal fator é fortalecido pelas relagdes observadas na pesquisa,
em que todos os dominos da satisfacdo com a vida apresentaram valores elevados,
independente da faixa etéria, da classe econémica, do estado civil e da escolaridade
dos idosos.

Corroborando os achados da pesquisa atual referente a relacao de idade e
satisfacdo com a vida, o estudo de Angelini et al., (2012) ndo encontrou diferenca
entre os idosos com idade acima dos 60 anos quanto a satisfacdo com a vida. No
entanto é fundamental ressaltar que o constructo foi avaliado de forma global e nao
por dominios.

Nas pesquisas realizadas com idosos que néo frequentam locais semelhantes
aos pesquisados neste estudo, foram observadas relagdes contraditérias ao
encontrado na pesquisa atual. A relacdo entre idade e satisfacdo com a vida foi
bastante discrepante, sendo que os resultados indicaram que quanto maior a idade
menor é a satisfacdo com a vida (Baird et al., 2010; Gwozdz & Sousa-Poza, 2010).
No que tange ao nivel educacional e ao status econémico, o estudo de Angelini et
al., (2012) encontrou uma associacao, mostrando que quanto maiores esses niveis,
maior é a satisfagdo com a vida, fato ndo observado na pesquisa atual.

No estudo de Enkvist et al., (2012), o estado civil relacionou-se com a
satisfacdo com a vida, mostrando que os idosos que sdo casados ou residem com
algum companheiro (a) apresentaram maior grau de satisfacdo com a vida, pois o
individuo esta socialmente conectado. Porém, os idosos que frequentam os locais
avaliados nesta pesquisa, ndo mostraram diferenca quanto ao estado civil. Tal
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questdo pode ser justificada pelo envolvimento social no qual estdo inseridos, por
meio de sentimentos de afinidade com os amigos, com 0S grupos sociais que
frequentam e a manutencao da interatividade com os familiares.

Relativo as diferencas nos fatores associados a satisfacdo com a vida, cabe
citar que este construto possui uma multidimensionalidade, devendo-se levar em
conta uma variedade de aspectos que podem interferir nele (Angelini et al., 2012).
Além disso, os trabalhos divergem muito quanto a forma de mensurar a satisfacao
com a vida, por ser um constructo muito subjetivo (Gwozdz & Sousa-Poza, 2010).

Conclusoes

O aumento progressivo da populagdo idosa traz consigo exigéncias que
englobam a tematica do envelhecimento sob diferentes olhares. Partindo dessa
premissa, é preciso articular ideias acerca do que é envelhecer bem, uma questao
pragmatica que esta permeada por valores particulares no curso da vida. Para isso,
torna-se imprescindivel a implementacdo de programas para a terceira idade que
invistam na manutencédo da capacidade funcional até idades mais avancadas e na
participacao social, elevando o nivel de satisfacdo com a vida.

Com os resultados desta pesquisa, pode-se inferir que os aspectos que
envolvem a mobilidade estdo diretamente ligados a satisfacdo com a vida, e
denotam um envelhecimento saudavel. Os individuos da terceira idade, que buscam
praticar atividade fisica regular, propiciam ao organismo uma diminuicdo ou
desaceleracao dos efeitos deletérios inerentes ao processo de envelhecimento que
envolvem a mobilidade. Consequentemente, desfrutam de uma melhor condicéo de
saude que permite aos idosos tornarem-se mais engajados em outras atividades,
além de aumentar sua participacado social, proporcionando, desta forma, elevados
valores na escala que mede aspectos da satisfacdo com a vida.

A participacdo em locais que possuem programas para a terceira idade € um
forte preditor para alcangar o envelhecimento saudavel, produtivo, ativo ou bem-
sucedido, pois independente da nomenclatura utilizada para designar este
envelhecimento com qualidade, o mais importante € que a principal meta seja
alcancada: agregar vida aos novos anos ganhos.

O presente estudo mostrou-se inovador ao avaliar a satisfagdo com a vida por
meio de seus dominios, porque a maioria das pesquisas aborda esse constructo de
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forma global. Com base nisso, sugere-se que futuras pesquisas abordem os
dominios da satisfacdo com a vida relacionando-os aos tracos de personalidade dos
idosos, pois estes podem elucidar e predizer de forma mais completa as influéncias
a que tal constructo esté exposto.
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O terceiro objetivo corresponde a avaliacao da percepcao do envelhecimento
em idosos ativos. Foi desenvolvido um capitulo de livro, submetido para a
confeccdo de um Livro da linha pesquisa em Desenvolvimento Humano e
Processos Socioeducativos do Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia da
UFJF.

5.3 CAPITULO DE LIVRO

Proposicoes acerca de um novo paradigma da senescéncia baseado na
percepcao do envelhecimento

Introducao

O envelhecimento é um processo complexo inerente a todos os seres vivos,
que envolve os niveis fisioldgico, psicolégico e sociocultural do individuo. As
reflexbes acerca deste periodo de vida geraram reformulagbes no campo da
psicologia do envelhecimento, o qual é hoje caracterizado por um desenvolvimento
gue se mantém ao longo de toda a vida (Neri, 2006).

A percepcao sobre si mesmo a respeito do processo de envelhecer envolve
uma reflexdo subjetiva do modo como as pessoas idosas compreendem este
processo e, por conseguinte, a transicao para a velhice (Steverink et al., 2001). A
percepcao do envelhecimento é formada pela internalizacdo de normas
socioculturais, as quais sdo adquiridas por cada individuo, através dos estimulos
ambientais nos quais esta inserido (Levy, 2009; Lima, Silva, & Galhardoni, 2008).
Essa percepcédo é vivenciada de diferentes maneiras, que variam de individuo para
individuo através das alteracbes fisicas, psiquicas e sociais, pertinentes ao
desenvolvimento do ser humano ao longo do tempo (Ferreira, 2012).

O conhecimento acerca da idade avancada ainda é influenciado pelas
percepgcdes equivocadas e estereotipadas associadas a decrepitudes, devido ao
pouco esclarecimento a respeito da senescéncia (Ron, 2007). Este fato se deve a
cultura da sociedade ocidental, que define a idade como um marcador da posi¢ao no
ciclo de vida (Diehl & Wahl, 2009).

Apesar de haver argumentacdes sobre uma evolugao social de mudancas

positivas frente ao processo de envelhecimento, a imagem negativa ainda é
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prevalente em todos os grupos etarios, inclusive nos préprios idosos (Ron, 2007).
Consequentemente, muitos deles relacionam o envelhecimento a um periodo de
declinio do funcionamento fisico e psicoldgico (Sarkisian et al., 2005). Devido a isso,
reduzem seu envolvimento em comportamentos saudaveis e preventivos, por
acreditarem que surtem pouco efeito nas perdas fisicas e cognitivas consideradas
como inevitaveis durante o envelhecimento (Levy & Myers, 2004).

Para reformular o paradigma da senescéncia, muitas pesquisas vem sendo
realizadas com o intuito de apresentar os beneficios de uma percepcao positiva, a
saber: reducao dos niveis de estresse e do processo de fragilidade, recuperacéo de
incapacidades e aumento da longevidade (Levy, et al., 2000; Levy et al., 2012; Ostir,
Ottenbacher, & Markides, 2004). Estes resultados adensam as referéncias na area
da psicologia do envelhecimento, mostrando a importancia de fortalecer atitudes
positivas em direcdo ao seu proprio envelhecimento. Em geral, esses
comportamentos podem ter efeitos benéficos na saude fisica e mental, no
relacionamento social e nos niveis de estresse, promovendo, assim, um bem-estar
ao longo da vida (Kivimaki et al., 2005). Vista sob esta 6tica, a percep¢ao otimista da
senescéncia pode ser um importante indicador de um desenvolvimento bem-
sucedido na velhice (Chasteen, 2000).

Dentro do campo de estudo do envelhecimento faz-se referéncia a teoria do
curso da vida ou (lifespan), desenvolvida pelo psicélogo alemao Paul Baltes,
expoente pesquisador deste tema, a qual busca uma perspectiva positiva neste
processo. Os delineamentos da teoria em questdo abrangem o desenvolvimento
como um processo continuo, multidimensional e multidirecional de mudancas
orquestradas por influéncias genético-biolégicas e socioculturais de natureza
normativa e nao-normativa. Tais mudancas sao marcadas por perdas e ganhos
concorrentes e por interatividade entre o individuo e a cultura (Fonseca, 2007; Neri,
2006).

Para alcancar o envelhecimento bem-sucedido somos constantemente
requisitados a buscar equilibrio entre nossas limitacées e potencialidades (Lima &
Coelho, 2011). O éxito neste balanceamento € alcancado pelo modelo adaptativo de
Baltes (1997), ao estabelecer estratégias de selecao, otimizacdo e compensacao.

De acordo com Teixeira e Neri (2008), o envelhecimento saudavel abrange
caracteristicas de satisfacdo com a vida, longevidade, auséncia de incapacidade,
dominio/crescimento, participacdo social ativa, alta capacidade funcional,
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independéncia e adaptacao positiva. Dentre os fatores preditores para alcancar este
envelhecimento incluem pratica de atividade fisica regular, senso de autoeficacia,
participacao social e auséncia de doencas cronicas.

Na atualidade presenciamos progressivamente a inversdo da piramide
demogréfica (Ferreira, 2012). Tal processo exige que politicas publicas sejam
adotadas para proporcionar a esta populagdo emergente, os idosos, acesso as
atividades que beneficiam o processo de envelhecimento de uma forma positiva
(Brasil, 1994; Brasil, 2008). Deste modo, locais que assistem aos idosos tais como:
centros de convivéncia, centros-dia, universidade para a terceira idade vém
crescendo a cada dia e ocupando um lugar social cada vez mais conhecido.

Compreender como os idosos percebem o proprio processo de envelhecer
pode contribuir para uma analise mais profunda do conceito de envelhecimento
bem-sucedido. Desta forma, é preciso avaliar a relagdo entre a percepgdo do
envelhecimento com os problemas de saude, tanto fisicos quanto psiquicos, dos
idosos. Isso porque, tais problemas podem ser indicadores limitantes do
envelhecimento saudavel. Desta forma, a proposta deste capitulo é trazer evidéncias
oriundas de uma pesquisa® que possam contribuir para a mudanca de um antigo

paradigma frente a percepc¢ao do envelhecimento.
Método

Participantes

Participaram da pesquisa 97 idosos que frequentam o Centro de Convivéncia
Dona ltalia Franco e o Polo de Enriquecimento Cultural para a terceira idade da
cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais. Dentre esses, 89 sdo do sexo feminino e 8
(oito) do sexo masculino, com idades variando entre 60 a 92 anos. Para a selecao
dos participantes, primeiramente, utilizaram-se os critérios de inclusdo (ter idade
igual ou maior do que 60 anos, residir na cidade de Juiz de Fora, ndo apresentar
alteracao cognitiva e ser assiduo nas atividades oferecidas pelos estabelecimentos).
Em seguida, foi adotada a técnica de amostragem aleatéria simples.

? Envelhecimento bem-sucedido: aspectos motores e psicolégicos de idosos da cidade de Juiz de Fora, MG.



Instrumentos utilizados

Questionario sociodemografico
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A composicao do questionario aplicado aos idosos foi estabelecida pelos itens

idade, sexo, atividades praticadas nos estabelecimentos, trabalho realizado antes da

aposentadoria, nivel educacional e econdmico. Estes dois ultimos foram obtidos pela

pontuacdo do CCEB, um questionario desenvolvido pela Associacao Brasileira de

Empresas de Pesquisa (Pereira et al., 2009), com a funcédo de estimar o poder de

compra das familias urbanas, por meio do levantamento de caracteristicas

domiciliares. Abandonando desta forma, a pretensao de classificar a populacdo em

classes sociais, mas sim, exclusivamente, em classes econémicas. O questionario é

composto por 10 questdes, contendo a posse de itens e o grau de instrucdo da

pessoa. O nivel econdmico é pontuado de 0 a 46, 0os quais sdo segmentados por

pontos de corte, conforme a tabela 8.

Tabela 8.
Pontos de corte do critério de classificagcdo econémica

Classe econOmica Pontos
A1l 42 — 46
A2 35 — 41
B1 29 -34
B2 23 -28
C1 18 — 22
Cc2 14 -17
D 8-13
E 0-7

O nivel educacional foi obtido por meio da pergunta: “Até que ano o (a)

senhor (a) estudou?” Como opcéao de resposta, o questionario apresenta cinco itens

(tabela 9). Por serem os participantes da pesquisa idosos foi adotada a

nomenclatura antiga quanto aos niveis educacionais.
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Tabela 9.
Nivel educacional

Nomenclatura antiga Pontuacao

Analfabeto/ Primario incompleto
Primario completo/ Ginasial incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto

Superior completo

oA~ ND—=O

Questionario de percepgao do envelhecimento

Este questionario foi desenvolvido pelos pesquisadores Barker, O'Hanlon,
McGee, Hickey e Conroy (2007) e validado para a lingua portuguesa por Ferreira
(2012). O instrumento em questao € composto por 28 itens que apresentam como
opcao de resposta a variacao da escala Likert de 5 pontos (1 discordo totalmente a 5
concordo totalmente), com consisténcia interna de 0,84. A pesquisa atual
apresentou o alfa de cronbach de 0,71. Esse instrumento tem como objetivo avaliar
a percepcao do envelhecimento a partir de sete dominios distintos, que envolvem as
seguintes dimensdes (Figura 3):

- Duracgdo crbnica: relacionada a consciéncia individual que considera o
envelhecimento de natureza cronica.

- Duracdo ciclica: relacionada a variagbes na consciéncia acerca do
envelhecimento.

- Consequéncias positivas: refere-se aos impactos do envelhecimento como
positivos.

- Consequéncias negativas: refere-se aos impactos do envelhecimento como
negativos.

- Controle positivo: crenca positiva na forma como ird gerenciar as
experiéncias do envelhecimento.

- Controle negativo: percepgédo negativa acerca do controle das experiéncias
durante o envelhecimento.

- Representacdes emocionais: resposta emocional gerada por cada individuo
a partir do processo do seu envelhecimento, compreendendo emocdes negativas,
tais como: preocupacédo, ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza (Ferreira,
2012).
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Figura 3. Dominios da percepgao do envelhecimento

O questionario possui uma subescala composta por 17 itens, que avaliam as
percepcoes de mudancas de saude ocorridas durante o envelhecimento. Tais
mudancas referem-se a problemas de saude relacionados ao funcionamento
muscular, cardiovascular, pulmonar, neurolégico e psiquiatrico. As respostas foram
cotadas por SIM = 1 (possui ou ja possuiu o problema de saude referido, nos ultimos
10 anos) ou NAO = 0 (nunca teve). O escore foi obtido pela maior pontuacéo,
demarcando, assim, a quantidade de problemas referentes a saude experienciados

durante o envelhecimento (Ferreira, 2012; Keong, 2010).
Procedimentos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer numero
238.469/2013, de acordo com a Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.
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As aplicagbes dos instrumentos ocorreram em locais reservados,
disponibilizados pelos préprios estabelecimentos. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as avaliagbes foram realizadas
individualmente, com duracdo média de 60 minutos.

Andlise dos dados

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. A estatistica
descritiva (mediana, média e desvio padréo) foi utilizada para as variaveis do estudo.
Pelo teste de Kolmogov-Smirnov, concluimos que a distribuicdo dos dados
apresentou normalidade. Desta forma, foi realizada a correlacao de Spearman para
compreender a relacdo entre as variaveis: idade, nivel educacional e nivel
econbmico com as dos dominios da percepcao do envelhecimento.

Foi adotado o agrupamento de alguns dominios devido as suas
caracteristicas semelhantes, a saber: percepcées mais negativas (duragao crénica,
consequéncias negativas, controle negativo e representacbes emocionais) e
percepcoes mais positivas (duragdo ciclica, consequéncias positivas e controle
positivo). Desta forma, foram criados dois grupos, com os idosos que apresentaram
uma percepg¢do mais positiva do envelhecimento (Grupo I) e com os idosos que
apresentaram uma percepg¢ao mais negativa (Grupo ).

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para analisar a distribuicdo dos dados
em cada grupo, o resultado nos direcionou para um teste ndo-paramétrico, Mann-
Whitney. Essa divisdo, em grupos, foi realizada com o intuito de avaliar a relacao
entre a percepcgao do envelhecimento com as mudancas de salde referidas.

O tratamento dos dados foi realizado no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS ®) versado 20.0. Anteriormente a analise, as assertivas 18,
19, 20 e 21 do questionario de percepcao do envelhecimento tiveram seus escores

reversos. Foi adotado em todos os testes o nivel de significancia de 5%.
Resultados
Foram avaliados 113 idosos durante a pesquisa, destes, 16 foram excluidos,

pois nao se enquadravam nos critérios de inclusdo. Os dados descritivos dos
participantes do estudo estao disponiveis na tabela 10.
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Tabela 10.
Estatistica descritiva da amostra. Médias, desvios padrbes porcentagens e numero
total de participantes.

Caracteristicas Valores
Média e DP
Idade (anos) 72,35 +7,15
% de mulheres, (n) 91,75 (89)
% de homens, (n) 8.25 (8)
Nivel educacional
0: %, (n) 16,5 (16)
1: %, (n) 45 4 (44)
2: %, (n) 14,4 (14)
3: %, (n) 19,6 (19)
4: %, (n) 4,1 (4)

Classificacao econémica

A1 %, (n) 0 (0)
A2 %, (n) 1(1)
B1 %, (n) 6,2 (6)
B2 %, (n) 15,5 (15)
C1 %, (n) 28,9 (28)
C2 %, (n) 23,7 (23)
D%, (n) 23,7 (23)
E%, (n) 1(1)
Dominios da Percepg¢ao do Envelhecimento Médias e DPs
Duracao crbnica 3,13+ 1,14
Duracao ciclica 2,63+1,16
Consequéncias positivas 4,56 £ 0,76
Consequéncias negativas 3,30 £ 1,03
Controle positivo 4,49 + 0,76
Controle negativo 3,04 £ 1,06
Representacées emocionais 2,23 £0,92
Mudancas de saude 7,12 +£2,94

Nota. DP= Desvio padréo; % = porcentagem; n= nimero total de participantes

Pode-se observar que este estudo apresentou uma maior proporcdo de
mulheres quando comparada a dos homens, mostrando a prevaléncia de um
envelhecimento feminino. Além disso, observamos que o nivel econdémico
predominante dos idosos que frequentam os estabelecimentos pesquisados foi da
classe C. Quanto ao nivel educacional, a maioria estudou até o primario
completo/ginasial incompleto, sendo que somente quatro idosos chegaram a cursar
o nivel superior. Na caracterizagdo da percepcao do envelhecimento foi possivel
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observar que as consequéncias positivas, seguidas pelo controle positivo e as
consequéncias negativas, nesta ordem, apresentaram valores mais elevados dos
demais dominios.

As correlacoes dos sete dominios da percepg¢ao do envelhecimento com as
variaveis: idade, niveis educacional e econémico, somente foram significativas entre
0 nivel econdmico com os respectivos dominios: controle negativo (r = 0,310; p =
0,002), consequéncias negativas (r = 0,257; p = 0,011) e representagcdes emocionais
(r = 0,314; p = 0,022). Os dados descritivos em relagdo aos grupos | e Il sdo
apresentados na tabela 11. O teste de Mann-Whitney indicou que ha diferenca
significativa (z = -4,201; p = 0,000) entre os dois grupos de idosos, rejeitando a
hipotese que os grupos eram iguais quanto aos problemas de saude. Ao realizar a
comparacao entre grupos, foi possivel observar que o Grupo |l apresentou maior
mediana (11) quando comparado ao Grupo | (6). Demonstrando que o primeiro teve
maiores experiéncias relacionadas as mudangas de saude durante o

envelhecimento (tabela 11 e figura 4).

Tabela 11.
Caracteristicas dos grupos | e Il. Medianas, médias, desvios padrées, porcentagens
e numero total de participantes.

Caracteristicas Valores
Grupo | Grupo Il
(percepcéo positiva) (percepcao negativa)
% de idosos, (n) 90,72 (88) 9,27 (9)

Mediana / Média (DP) Mediana / Média (DP)

Idade (anos) 71/71,9 (x7,09) 79/76,78 (£ 6,51)

Problemas de saude* 6/6,69 (£2,70) 11/11,33 (x 1,50)

Nota. *quantidade de mudancas de saude (problemas de saude) referidas durante o envelhecimento
(0 a 17); DP= Desvio padrao; % = porcentagem; n= nimero total de participantes.
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Figura 4. Problemas de saude referentes a cada grupo.

Discussao

Por meio da analise dos dominios da percepgdo do envelhecimento
evidencia-se que as dimensbes das consequéncias positivas e do controle positivo
apresentaram valores mais elevados dentre os outros. Diante disso, pode-se sugerir
que os idosos do estudo possuem uma percepcao do processo de envelhecimento
associada a crencgas positivas, quanto aos impactos que a velhice pode trazer. Além
disso, predomina a convic¢ao de que por meio de atitudes pessoais podem controlar
as experiéncias do envelhecimento. Isso é observado, por exemplo, pela assertiva
que aborda o dominio controle positivo: “A qualidade da minha vida social na idade
avancada depende de mim”.

Stroebe (2007) argumenta que a medida que envelhecemos continuamos a
trabalhar e a redefinir 0 nosso autoconceito, que por vezes é assegurado pela
consolidacao de aquisicdes de sentimentos de competéncia e controle sobre a vida.

Isso condiz com os dominios controle positivo e consequéncias positivas.
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Além destes, o dominio consequéncias negativas também se apresentou em
evidéncia, mostrando que os idosos tém consciéncia que o envelhecimento ira
acarretar-lhes algumas limitacées, como mostra uma das assertivas: “Envelhecer
limita as coisas que posso fazer”. Portanto, este dominio ndo é entendido
unicamente como indicador de uma percepcdo mais negativa por parte desses.
Como Junqueira (2010) afirmou, os idosos estao conscientes que o processo de
envelhecimento desencadeia tanto consequéncias positivas quanto negativas,
permitindo, desta forma, um crescimento pessoal psicoldgico.

O estudo de Yassine (2011) encontrou resultados condizentes ao nosso
quanto a prevaléncia dos dominios da percepcao do envelhecimento: consequéncias
positivas, negativas e controle positivo. Em consequéncia de seus resultados,
referiu-se que a velhice é um estagio normativo do curso de vida, que coloca
desafios ao individuo, 0os quais o idoso tera que se adaptar e saber gerir.

O presente estudo nao detectou correlacao significativa entre os dominios da
percepcao do envelhecimento com a idade e o nivel educacional. Quanto ao nivel
econdmico identificou uma correlagao positiva e significativa, porém fraca, com os
dominios: controle negativo, consequéncias negativas e representacées emocionais.
Conforme esses dados pode-se sugerir que o0 nivel econdmico mais elevado tem
uma relagdo com os aspectos negativos do envelhecimento.

Inicialmente, vale recordar que a maioria dos idosos avaliados compunha a
classe C, portanto, esta correlagdo representa uma minoria dos participantes do
estudo. Mas para compreender este resultado, subjetivamente podemos explicar
que o processo de envelhecimento acarreta perdas e ganhos, e cabe ao individuo
balancear as limitagdes e as potencialidades para alcancar um envelhecimento
positivo. Como consequéncia da expectativa em realizar atividades e seu
impedimento devido as limitagcdes inerentes do processo de envelhecimento, muitos
idosos apresentam percepcdes mais negativas pelo fato de serem impedidos de
alcancarem seus principais anseios mesmo quando seu status econdmico permite.

A respeito destas correlagbes, ndo foram encontrados na literatura trabalhos
em consonancia que pudessem ser comparadas aos dados encontrados na
pesquisa atual. A maioria dos estudos aborda as associa¢des entre os dominios da
percepcao do envelhecimento com a idade, escolaridade e género (Junqueira, 2010;
Keong, 2010; Marques, 2012; Yassine, 2011).
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Apébs reunir os participantes em grupos referentes as suas percepgoes, foi
possivel observar que os idosos frequentadores de centros de convivéncia
apresentaram, em quase sua totalidade, uma percepcdo mais positiva do que
negativa. Isso foi condizente a diversos estudos, pois estes locais estimulam a
pessoa idosa a exercitar sua capacidade de adaptacdo normativa e a aceitar suas
préprias mudancas, decorrentes da senescéncia, alcangando assim um
envelhecimento bem-sucedido (Garrido & Menezes, 2002; Pereira, Alvarez, &
Traebert, 2011).

Os resultados da pesquisa ainda indicam que os idosos que apresentaram
uma percepgao mais positiva do envelhecimento expuseram menor incidéncia de
doencas durante o envelhecimento. Com isso, pode-se articular que as percepcoes
otimistas sdo preventivas quanto ao aparecimento de doencas. Diversas pesquisas
empiricas adensam os resultados encontrados neste estudo, corroborando a
importancia de uma percepcéao otimista frente ao processo de envelhecimento. Com
base nesse pressuposto, estes estudos encontraram melhores desempenhos da
mem©éria; maior controle da escrita; menor fragilidade; melhor recuperacao de
incapacidades; uma forte vontade de viver e aumento da longevidade, quando
comparados aos que estavam associados as percepgoes negativas do
envelhecimento (Levy et al., 2000; Levy et al., 2002; Levy et al., 2012; Ostir et al.,
2004). Além desses, os estudos de Levy et al., (2002), Wurm, Tesch-Rémer, &
Tomasik, (2007) relataram que as crencas dos idosos acerca do processo de
envelhecer pode afetar o seu funcionamento cognitivo e fisico (Levy et al., 2002;
Wurm, Tesch-Rémer, & Tomasik, 2007).

Consideracoes finais

O ser humano vive imerso em um contexto sociocultural e os desafios que
este impde, pelo aumento da longevidade, faz com que todo investimento acerca do
processo de envelhecimento, para além dos mitos estereotipados, torne-se
premente.

Os resultados obtidos pelo presente estudo realgam, em um primeiro nivel de
andlise, que a percepcao positiva do envelhecimento proporciona indmeros
beneficios ao individuo, quando esse alcanca a idade avangada. O processo de
formagéo dessa percepcdo ocorre principalmente por influéncias das normas sociais
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impostas ao longo de toda uma vida, mostrando como a sociedade tem papel
fundamental neste constructo psicolégico.

E dentro deste contexto que procuramos trazer informagdes que possam
proporcionar mudangas na forma de entender, vivenciar e perceber o processo
inerente ao envelhecimento e, assim, passar por este periodo de forma positiva e
saudavel.

Para que se consiga modificar o paradigma antigo é preciso compreender
como a sociedade € moldada a partir de suas proprias normas e, por meio destas,
internalizar uma percepcéao positiva acerca da senescéncia. Mas para alcancar este
objetivo € necessario que a populacado conheca e acredite ser possivel envelhecer

com qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema deu-se em funcdo do aumento progressivo da populacao
idosa e do interesse em compreender esse periodo do ciclo de vida como um
processo normal. Diante disso, a pesquisa foi instigada pela necessidade de refutar
a imagem pejorativa do envelhecimento e transmitir que é possivel envelhecer bem,
de forma saudavel, mantendo uma vida sociavel.

Ambientes como os Centros de Convivéncia para Idosos e locais como o Polo
de Enriquecimento Cultural para a Terceira ldade possuem iniUmeras atividades, que
promovem um desejavel processo de envelhecimento. Estes locais investigados
nesse estudo permitiram aos pesquisadores o0 acesso aos idosos durante a
realizacdo das atividades das quais eles participavam. Com esse amparo, foi
possivel abordar e compreender aspectos especificos que promovem um
envelhecimento bem-sucedido.

No que tange a capacidade funcional, foram avaliados a mobilidade corporal e
a habilidade manual. Percebeu-se que apenas os idosos com idade acima dos 80
anos obtiveram um declinio na mobilidade corporal, mostrando que a participacéo
nas atividades oferecidas pelas instituicoes acarretou um retardo no declinio deste
aspecto especifico. O outro aspecto motor avaliado, a habilidade manual,
contrariamente ao observado na mobilidade corporal, apresentou um processo de
perda maior em seu desempenho com o0 avancar da idade. Esse fato pode
prejudicar na realizacdo de atividades de vida diaria, devido a necessidade da
minuciosidade dos dedos em executar muitas tarefas.

Quanto aos aspectos psicoldgicos, os idosos apresentaram-se com uma oética
muito positiva. A satisfacdo com a vida apresentou-se elevada em todos seus
dominios, ndo sofrendo influéncia da escolaridade, do estado civil e da classe
econbmica. Com isso, a participacdo nestes locais pode ser considerada uma
influente premissa para alcangar esses valores elevados. Resultado semelhante foi
observado ao avaliar a percepcado do envelhecimento nestes mesmos idosos. Os
dominios que constituem os aspectos de uma percepcao positiva apresentaram
valores elevados quando comparados aqueles referentes aos negativos. Além disso,
mostrou-se que os idosos com a percepcdo mais positiva apresentaram uma

incidéncia muito menor de doencas autoreferidas relacionadas ao envelhecimento.
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De um modo geral pode-se inferir que a maioria dos idosos estao satisfeitos
com suas vidas, apresentam uma visao positiva do envelhecimento e um retardo no
declinio da mobilidade corporal.

O acesso aos idosos envolvidos com as atividades realizadas nas instituicoes
investigadas propicia transmitir a importancia desses locais e de suas atividades
para a sociedade em geral. A disseminagcdo desses conhecimentos tem o intuito de
abranger nao apenas os idosos, mas também os individuos mais jovens, devido a
consolidacao desse estere6tipo que ocorre desde a infancia.

Se a visdo do processo de envelhecimento passar por uma reformulacgéo,
introduzindo conceitos e ensinamentos da abordagem positiva, concomitantemente
as atitudes de um envelhecimento saudavel, os individuos passarao a perceber seu
préprio envelhecimento de forma mais otimista, envolvendo-se em atividades que
promovem um envelhecimento bem-sucedido. Por isso, € importante transmitir que a
imagem tradicional da velhice € muito diferente da observada na atualidade.

Neste contexto, esse trabalho teve a incumbéncia, em termos de reflexédo e
compromisso, de desmistificar o antigo paradigma do envelhecimento,
proporcionando um fortalecimento do envelhecimento positivo, permitindo assim a
mudanca da inércia que se instala diante do envelhecer.

Dentre as tematicas pesquisadas nessa dissertacdo, a habilidade manual
mostrou-se como um fator que precisa ser abordado com maior precisdo, devido ao
declinio observado com o avancar da idade, mesmo nos idosos frequentadores de
locais que promovem um envelhecimento bem-sucedido. Desta forma, futuras
pesquisas podem avancgar nesse aspecto de forma a promover a manutencao dessa

habilidade em idades mais avancadas.
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ANEXO |

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFJF (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE €
JUIZ DE FORAMG
PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEFP

DADDS DD FROJETO DE PESQUISA

Tifule da Peequisa; Avalac3o da haolidage manual, mobilltade corporal, percepedo do emnvelhaedmeanta &
satisfagdo com a vida em ldosos.

Pesquizador: Elaine Andrade Moura

Arpa Tematica:

Waralo: T

CAAF: 10502913.6.0000.5147

InsfibubgEo Proponenis: Insthuio de Cendas Humanas

Patrocinador Principal: Financiamemto Praprio

DADOS D PARECER

Hlmene do Parecar: 238 489
Dafa da Relatorta; 21032013

Aprassntagio oo Projeto:

O estudo possul periingncla e vaior cientiico,

Cbjefivo da Peagulsa:

Agresentam darezs e compatiplidads com 3 proposta do estuo.
Avallagao dos Riscos o Senelicloa:

Fiscos minimes & benaficios descrios no projeto.
Comentarios & Conslderaghes sobre a Peaquisa:

Pesquisa com valor acadeémico e dentifico.

Consiteraglas Sobre 08 Termos de apressniagse obrigatanac
Todos o5 T2Mos apreseniados de 3coro com 3 pesquisa.
Conciusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagias:

Diante do exposin & g2 acordo com a5 dirctrizes sefinidas na Respugdo CHNS 196/96, manfesio pela
aprowagdo do protocole de pesguisa progosto.
SHuaEae do Parscs:

ADOVAdo

Meceealia Apreciacso s CONEP:

Mo

Consideragias Finals a critéro do CEP:
Dilante do exposto, o Comite de Efica em Pesquisa CERYUFJF, de acordo com as abibuiches dafinldas na
Fes. CNS 19695, manifesta-ss pela AFROVACAD do proftocolo de pesquisa proposto. Vals lembrar a0

pesquUsador REpONGavel peiD ProetD, o cOmpromissa de emvio a0 GEP de relabonos pardials efou ol de
5UA pesquisa Informando o andamento da mesma, COMUNICanda 13MD&m Svenins advarsos @ eventuais

modifcagdes no protocolo.
JUIZ DE FORA, 05 de Abrl de 2013
Ansinacon por
Paule Corfss Gago
(Coondenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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ANEXO Il

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacao Temporal
Qual é o (a) Dia da semana?
1

Lembrancas de
evocacao)

Pergunte o nome das 3 palavras

(meméria

Dia do més? 1 | aprendidos na questdo, da memoria
Més? 1 | imediata. Estabeleca um ponto para
Ano? 1 | cada resposta correta.
Hora aproximada? 1 3
Orientacao Espacial Linguagem

Onde estamos?

Aponte para um lapis e um reldgio.

Faca o paciente dizer o nome desses

objetos conforme vocé os aponta
2

Local?

Instituicdo (casa, rua)? 1
Bairro? 1
Cidade? 1
Estado? 1

Memoéria imediata

Mencione 3 palavras levando 1 segundo
para cada uma. Peca ao paciente para
repetir as 3 palavras que vocé menciou.
Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.

-Vaso, carro, tijolo 3

Faca o paciente. Repetir “nem aqui,
nem ali, nem la”.
1

Faca o paciente seguir o comando de

3 estagios. “Pegue o papel com a

mao direita. Dobre o papel ao meio.

Coloque o papel na mesa’
3

Atencao e calculo

Sete seriado
(100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta

correta. Interrompa a cada cinco

respostas. Ou soletrar apalavra MUNDO

de tras para frente.
5

Faca o paciente ler e obedecer ao
seguinte: FECHE OS OLHOS.
1

Faca o paciente escrever uma frase

de sua propria autoria. (A frase deve

conter um sujeito e um objeto e fazer

sentido). (Ignore erros de ortografia

ao marcar o ponto)
1

Copie o desenho abaixo. Estabeleca

um ponto se todos os lados e angulos

forem preservados e se os lados da

intersegao formarem um quadrilatero.
1
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Total de pontos:




ANEXO il

INDICE DE BARTHEL

1) Como voceé realiza as suas refeicoes ?

() 10 — Independente. Capaz de comer por si s6 em tempo razoavel. A comida
pode ser cozida ou servida por outra pessoa.

() 5 — Necessita de ajuda para se cortar a carne, passar a manteiga, porém €&
capaz de comer sozinho.

() 0 — Dependente. Necessita ser alimentado por outra pessoa.

2) Como vocé toma seu banho ?

() 5 — Independente. Capaz de se lavar inteiro , de entrar e sair do banho sem
ajuda e de fazé-lo sem que outra pessoa supervisione.

() 0 — Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisao.

3) Como voceé se veste ? (Parte superior e inferior do corpo)

() 10 — Independente. Capaz de vestir- se e despir-se sem ajuda.

() 5 — Necessita ajuda. Realiza todas as atividades pessoais sem ajuda mais
da metade das tarefas em tempo razoavel.

() 0 — Dependente. Necessita de alguma ajuda.

4) Como voceé realiza seus asseios ?

() 5 — Independente. Realiza todas as atividades pessoais sem nenhuma
ajuda; os componentes necessarios podem ser providos por alguma pessoa.
() 0 — Dependente. Necessita alguma ajuda.

5) Como é sua evacuacao ?

() 10- Continente. Nao apresenta episddios de incontinéncia.

() 5 — Acidente ocasional. Menos de uma vez por semana necessita de ajuda
para colocar enemas ou supositorios.

() 0 — Incontinente. Mais de um episodio semanal.

6) Como é sua miccao . Como vocé a realiza ?

() 10 — Continente. Nao apresenta episddios. Capaz de utilizar qualquer
dispositivo por si s6 (sonda, urinol,garrafa).

() 5 — Acidente ocasional. Apresenta no maximo um episddio em 24 horas e
requer ajuda para a manipulagdo de sondas ou de outros dispositivos.

() 0 — Incontinente. Mais de um episodio em 24 horas.

7) Como vocé vai ao banheiro ?

() 10 — Independente. Entra e sai sozinho e ndo necessita de ajuda por parte
de outra pessoa.

() 5 — Necessita ajuda.Capaz de mover-se com uma pequena ajuda; é capaz
de usar o banheiro. Pode limpar-se sozinho.

() 0 — Dependente. Incapaz de ter acesso a ele ou de utiliza-lo sem ajuda
maior.

8) Como voceé realiza as suas transferéncias (cama , poltrona , cadeira de
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rodas) ?

() 15 — Independente. Nao requer ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma
cadeira nem para entrar ou sair da cama.

() 10 — Minima ajuda. Incluindo uma supervisdo ou uma pequena ajuda fisica.

() 5 — Grande ajuda. Precisa de uma pessoa forte e treinada. )
() 0 — Dependente necessita um apoio ou ser levantado por duas pessoas. E
incapaz de permanecer sentada.

9) Como vocé realiza a deambulacao (locomocao , caminhar) ?

() 15 — Independente. Pode andar 50 metros ou seu equivalente em casa sem
ajuda ou supervisdo. Pode utilizar qualquer ajuda mecanica exceto andador.
Se utilizar uma prétese, pode colocar a prétese nela e tirar sozinha.

() 10 — Necessita ajuda. Necessita supervisdo ou uma pequena ajuda por
parte de outra pessoa ou utiliza andador.

10) Como vocé realiza a subida e descida de escadas ?

() 10 — Independente. Capaz de subir e descer um piso sem ajuda ou
supervisao de outra pessoa.

() 5 — Necessita ajuda. Necessita ajuda e supervisao.

() 0 — Dependente. E incapaz de subir e descer degraus.

Pontuacao total :
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ANEXO IV

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:
Sexo: (1) Masc. (2) Fem. Data de nascimento: ,
Idade: Estado civil: ;

Ocupacao atual e anterior a aposentadoria:

Data: Avaliador(a):

Instituicao:

Classificacao econémica - Critério de Classificagao Econémica Brasil
Posse de itens

Quantidade de Itens
1 2 3 4ou+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automdvel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Classe Pontos

cooocoocoo0 oo
MoBE NN WB R =
[ O T S S L B S N
Mo NMNB O WW
S N ST S T N V= I Y

Al 42 -46
A2 35-41
B1 29 - 34
B2 23-28
C1 18- 22
c2 14-17
D g-13
E 0-7

Grau de Instruc¢ao

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4

8

Superior completo Superior Completo
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ANEXO V

TIMED UP & GO TEST (MOBILIDADE CORPORAL)

O timed up & go test avalia a mobilidade corporal (velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico, e consiste de levantar-se de uma cadeira, o andar por 3 metros, o girar
1809, retornar e sentar novamente na cadeira. Dependendo do tempo gasto, pode-se
indicar alteracédo de equilibrio e a pessoa pode estar propenso a queda.

Tempo < ou igual a 10 segundos: mobilidade normal,;

entre 11 a 20 segundos: limitagbes leve,

entre 21 a 40: necessita assisténcia

maior que 40: propensa a queda.

Primeira volta Segunda volta
Tempo: Tempo:
seg Seg
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ANEXO VI

NINE HOLE PEG TEST (HABILIDADE MANUAL)

O nine hole peg test é composto por nove pinos (9 mm de diametro e 32 mm
de comprimento), uma prancha de madeira com dimensdo de 100x100x20 mm
contendo nove buracos de 10 mm de diametro e 15 mm de profundidade. Para a
aplicagédo do 9-HPT, o participante sentara a frente de uma mesa, a uma distancia
confortavel de onde o teste se encontra. O equipamento é disposto horizontalmente
em frente ao sujeito, de forma que o compartimento que contém os pinos fiquem
voltado para a mao que sera testada. O procedimento do teste é preencher, um a
um, 0os buracos com 0s pinos e retira-los logo em seguida. Serdo realizadas duas
vezes em cada méo, sendo duas tentativas consecutivas com a mao dominante,
seguidas imediatamente por duas tentativas consecutivas com a mao néo
dominante. A mao utilizada com maior freqiéncia para a escrita foi considerada
como a mao dominante, a execugéo da tarefa deve ocorrer o mais rapido possivel.
Um cronbmetro sera utilizado para a medicao do tempo, expresso em décimos de
segundos, sendo que o tempo maximo permitido por teste é 300 segundos. O
escore sera dado pela média de tempo cronometrado em segundos para 0s quatro
ensaios.

Mao direita Mao esquerda
12 tentativa: | 12 tentativa:
seg seg
2§ 2§
tentativa: seg | tentativa: seg

Média de tempo das quatro tentativas:




ANEXO VII

QUESTIONARIO DE PERCEPCAQ DO ENVELHECIMENTO

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO

Estas questdes avaham suzs opimdes e experiéncias sobre o envelhecimento. Ja que todos estio
envelhecendo, estas questdes podem ser respondidas por qualquer pessoa, de qualquer dade. Mio
ha respostas certas ou eradas — somente as suas experiéncias e opmides sobre o envelhecimento.
Mesmo que as afimativas sejam sobre algo que voceé ndo pensa frequentemente em relagio a voce
mesmo, por favor, tente nos dar uma mdicacdo de sua opmide sobre o assunto, respondendo todas
as questoes.

A) Opinides sobre o envelhecer

Moz estamos interessados em sua opmido & nas suas propras experéncias sobre envelhecer. Por
favor, mdique suas opmides sobre as sepumtes mformacdes. Marque com um X a resposta que
melhor descreve sua opmmio sobre cada afirmatva.

]
= = = =
2Ele|c:z|E2 ¢
e B = = =| = e
J H| = bl — = i =
g5 2|28 5 B
B & g e & 3| &
T T I 7 T
1. Tenho consciéncia de que estou envelbecendo o tempo | | : I i .
todo.
2. Sempre me classifico como velho. ' - ? ¥
3. Smito a manha wade em tudo que fago. ! 1 3 1 3
4. A medida que envelheco adquro mar experiéncn de ' : ? ¥ .
Vida
5. A medida que envelheco, confinuo a crescer como ' k ? * :
pessoa.
6. A medida que envelheco, aprecto mals as cosas. ! : I i .
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07. A quahdade da mmha wida social nos anos que virdo
depende de pom.

3. A quahdade dos meus relacionamentos no fturo

depende de mam

(8. Continnar sTvendo minha 1ida pleramente depende de

T

10. Fico depromido (2) quande penso sobre o efeito que
envelhacer pods ter na mmha vida social

11. A medida que envelhego, ha muito que posso fazer
para manter minha mdependéncia.

12. 5e envelhecer tera pontos posttive depende de mam

13. Envelbecer linuta as cowsas que posso fazer.

14. Envelhecer me faz menos mdependente.

15. Envelhecer tormz tudo bemy mans difics] para mim

A

16. A medida que envelhego, consigo participar de menos
atrnidades.

17. A medida que epvelheco nio hdo tio bem com os

problemas que aparecem

18, A dwwirmngdo do ntme com a 1dade ndo € algo que eu
consiga controlar.

19. Mmha molidade futura nde depende de mim

20. Wio tenho confrole se vou perder 2 vitahdade ou o
pique, 3 medida que emvelheco.

21. Mao tenho confrole sobre os efertos que envelhecer tem
sobre minha vida social
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22 Fico deprimido (2} quando penso sobre o envelhecer ' : ? ¥ ®
. . b ] -
23, Fico preocupado (3) sobre os efeitos que envelhecer ' * ¢ ! -
pode ter pos meus relacionamentos com as pessoas.
24 Mmha percepgdo sobre men envelhecimento val e vem | * B * B
em fases,
- . - - ] T
25, Sinto rarva quando penso que estou emvelbecendo : * 3 i :
- - ] [
26, Tem dias em que me sinto velho {a). : - 3 i -
27. Mmha percepgio de estar emvelhecendo nmda bastante | T ) ks 1 b
de um dia para o outro.
- b ] -
28. Passo por fises em que me vejo sendo velbo (). ! * ? * :

B) Experiéncias relacionadas com as mudancas de sande

A présima hsta descreve alpumas mudangas relacionadas 3 saide que vocé talvez tenha vivido.
Voce pode me dizer se vocé tem passado por estas mudancas nos ultimos 10 anos e se vocé
acredita que a5 mmdangas vividas estdo relacionadas especificamente ao envelhecer ou ndo

Voce 13 vIven Sobre az
o tem 1Ivido mmdangas que
esta rmidanca? VOOR VIVEN
O tem vrndo:
voos acha que
esta nmdanga esta
APEMNAS
relacionada com o
fato de voce estar
envelhecendo?
Sim Nio Sim Nin

1. Problemas com o peso

Problemas com o sono

[=5]

Problemas nas costas ou hérmas de disco

b

Diores nas articulagtes {untas)
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Ferda de mobihdade

Perda de equilitrio

Perda de Forga

Dhmimmedo do Ritmo

v | o | = | ] s

Camnbras

10. Problemas nos oss0s ou artculagdes {untas)

11. Problemas Cardiacos

12, Problemas de owndos ou audigdo

13, Alteragbes nos olhos ou na visae

14, Problemas respratonos

15, Problemas nos Pas

16. Depressio

17. Ansiedade

Instrucées para Analize da Segunda Parte do Questionario de Percepeio do
Envelhecimento

A segunda parte da escala amalisa as mmdancas de sande wmvenciadas pelo
respondente. E formads pelas asserivas 1 a 17 e sua imterpretacdo deve ser ferta a partir da
wenhficagio de quais meapacidades e doengas foram expeniencizdas nos uliimos 10 anos e quais
sao atmbuidas 3 velluce. A partir destas informagtes o pesqusador pode criar o escore idenfidade
para cada parbicipante, drndmdo o mimero de problemas de sande relacionados com a velluce
pelo mimero de problemas ndo relacionados com a welhice, mmEiphcando o resultade por 100
(BARFEET et al, 2007).

Nt de problemas de saude relacionados a velhice

X100
N2 de problemas de saiude nio relacionado a velhice
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ANEXO Vil

QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM A VIDA NA TERCEIRA IDADE

Versio Brasleira da Life Satisfaction Index for the Third Aze (FEREEIRA, L. 2012)

Escala do indice de Satisfacio com a Vida na Terceira Idade

Imstrugoes: Existem alzuns aspectes sabre a vida em geral que as pessoas sentem de forma
diferemnte. Por favor, leia cada afirmativa abaize ¢ marque com om X 3 resposta que
melhor reflete sus opiniie. 3o ba respostas certas, nem erradas, e sma opiniio &
importante em cada afirmativa. Obrigadoe pela sua participacio anonima nesta pesquisa

k- " " B
HENEEE IR L
LR

1. As coisas que fago 20 mberessantes para mim |
COMM Semmre foram

2. A medida que sovelheco, as colsas parecem ser
melhares que eu havia pensade que seriam.
3_Falhei em tude goe tentel fazer na vida

4. Estae a epoca maks monedona da minrha vida

5. A vida nao tem sido boa para mim.

4. Eu tenho tido mais epormimidade na vida do que
2 maioria das pessoas que =u conheco

7. Estao fao feliz agora como quando era mxis
jovem

5. Wao tenho conseguido fazer as coisas direite,
tado esta comira mim

9. Alcancei na minha vida tode goe havia planejado
fazer & Mo maks.

10. Smte o peso da minha idade mas k50 nie me
1l. Consizo wiver com o resultadoes das escolhas
que fiz na minha vida

11, Cuando olho para mas estou bem satisfeite ()
Com & minha vida.

13. Em conparagao a ouiras pessoas da minba
idade tenho uma boa aparencia

14. Minha vida e ofima.

15, B0 nnudars mey passato, Mesmo 58 pudssse
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14, Cuando olhe para tras na minha vida, vejoe que
nAr Consepui A5 Coizas Mporantes que e queria

17. Eume sinto velbo (3] & cansada (3]

18 Esfes =30 05 melbores anos da minha wida

19, Em conparacad a outras pesseas da minba
idade. tomei omitas decizdes tolas na micha vida

20, Tudo esta simp lesmente oiimo

21, Minha wida poderia ser mais feliz do que e
AFora

21, Techs planes para as cokas gue frel daqui a
um mes

23, Em COMpAragan a ouias pessoas,

frequentemente fico deprimido (a) ou de baixo
astral

Escore: Quanto maior 8 pontusgio, maior &  satistagio coma wvida.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “Avaliacao da habilidade manual, mobilidade corporal, percepcao do
envelhecimento e satisfacdao com a vida em idosos”. Neste estudo pretendemos
avaliar a fungédo da habilidade manual fina, que s&o movimentos finos realizados
com as maos; a mobilidade corporal, que sdo movimentos que integram a
velocidade, a agilidade e o equilibrio dinAmico do corpo; a satisfacdo com a vida e a
sua percepcao do envelhecimento. Com o resultado deste estudo, sera possivel
compreender como o0 envelhecimento afeta a funcdo das maos, a mobilidade
corporal, a satisfacdo com a vida e a percep¢ao do envelhecimento em idosos.

Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: obteremos seus
dados sociodemograficos (idade, sexo, nivel econémico, escolaridade, atividades
que realiza atualmente); sera aplicado um questionario para compreender sua
independéncia funcional (atividades cotidianas); e sera aplicado um teste para
sabermos como esta sua funcdo cognitiva (mental). Depois serdo aplicados dois
questionarios, que constardo de perguntas que abordam sobre sua percepg¢ao do
envelhecimento e da sua satisfagdo com a vida; sera aplicado um teste para
avaliarmos a fungédo da sua mao, no qual sera solicitado que o senhor (a), preencha
um prancha de madeira que possui 9 buracos, com pinos que serdo colocados um a
um, e depois retira-los o mais rapido que conseguir.

Além deste teste, sera aplicado um teste para avaliar sua mobilidade corporal.
Que consiste do senhor (a) levantar-se de uma cadeira, andar 3 metros e voltar a
sentar-se na cadeira o mais rapido que puder.

Este estudo possui os riscos minimos de pesquisa envolvendo seres
humanos como: responder questionarios, levantar de uma cadeira, andar, sentar-se,
ou seja, riscos de atividades cotidianas e caso venha a acontecer algum evento
durante os procedimentos, os pesquisadores serdo responsaveis por todo o
procedimento necessario.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
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Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer

momento. Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢do quando finalizada.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo

“Avaliacao da habilidade manual, mobilidade corporal, percepcao do
envelhecimento e satisfacado com a vida em idosos”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualqguer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo.

Juiz de Fora, de de 20 :
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

PESQUISADOR RESPONSAVEL: ELAINE ANDRADE MOURA

ENDERECO: CAMPUS UNIVERSITARIO- BAIRRO MARTELOS, JuiZz DE FORA — MG.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

CEP: 36036-330

FONE: (32) 8878-7053 / E-MAIL: ELAINEFST@GMAIL.COM




