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A dança do carimbó: expressão 
de arte e vitalidade na velhice

Pontifícia Universidade Católica de São 
Paulo (PUC-SP)

B. Fleury
(bernadete.fleury@bol.com.br)

C Domenico.
(caetano.de.domenico@itelefonica.

com.br)
E. Novaes

(eliananovaespa@hotmail.com)
N. Loureiro

(nadia4056@uol.com.br)
V.L. Valsecchi

(vlvalsecchi@uol.com.br)

Introdução: a Dança do Carimbó 
é uma dança típica do povo paraen-
se, de origem indígena, a qual rece-
beu in fluências das culturas africana 
e portuguesa, durante o processo de 
colonização do estado do Pará.  Dos 
índios recebeu os primeiros passos, dos 
africanos o batuque e dos portugueses, 
o movimento dos braços. Apresenta-
mos o interesse pelo presente estudo, 
uma vez que a dança do carimbó é uma 
atividade física em que corpos se mo-
vimentam ao som de um ritmo, uti-
lizando braços, pernas e o equilíbrio, 
pois durante a roda, é comum que o 
casal rodopie em círculo, além da ati-
vidade aeróbica exercida. O que reflete 
não ser a velhice um empecilho para a 
execução de uma atividade física como 
essa dança. Objetivo: o presente estudo 
visa demonstrar a dança do carimbó 
nas vidas e velhices de idosos do Pará, 
como uma expressão de saúde, vita-
lidade e arte. Metodologia: a pesquisa 
foi realizada através de levantamento 
bibliográfico, de fontes secundárias, do 
município de Belém – capital do estado 
do Pará – no período de setembro e 

outubro/2008. Discussão: na cultura 
paraense, seus maiores representantes 
do carimbó, ainda em atividade, são 
Pinduca e Mestre Verêquete, atualmen-
te com 70 e 95 anos, respectivamente. 
Embora a região Norte registre, segun-
do dados do IBGE, um percentual pe-
queno de idosos, quando comparado à 
região Sudeste, o fenômeno mundial do 
envelhecimento foi observado, quando 
analisados e comparados os censos de 
1991 e 2000 (463.957 idosos em 1991 
e 707.071 em 2000). Não obstante 
as dificuldades de acesso aos cartórios 
de registros ou postos de identificação 
das populações ribeirinhas do interior 
do estado, o município de Belém se 
destaca com 6,9% dos idosos do estado 
do Pará. A dança, quando praticada 
regularmente, possibilita a aquisição 
de habilidades e auxilia na melhora de 
aspectos físicos, psíquicos e sociais, além 
de influenciar na prevenção de doenças 
degenerativas.

Referências

IBGE, Perfil dos Idosos Responsáveis pelos 
Domicílios no Brasil (2000) Disponível 
em: http://www.ibge.gov.br. Acesso em 
25 de setembro, 2008.
O R GA N I Z A Ç Õ E S  R Ô M U L O 
MAIORANA. Disponível em: http://
www.orm.com.br (capturado em 01 de 
outubro, 2008)
ROBATTO, L. (1994). Dança em pro-
cesso: a linguagem do indizível. Salvador, 
UFBA.
SECULT, Secretaria da Cultura do Es-
tado do Pará. Disponível em: http://
www.cultura.pa.gov.br. Acesso em 28 
de setembro, 2008
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A importância do exercício 
aeróbio na prevenção de demência 

e depressão entre os idosos: 
revisão bibliográfica

Universidade Ibirapuera (UNIB)

G. de S. Ugaya
(gabi_ugaya@ig.com.br)

B. V. de Oliveira
(bruvieira_84@hotmail.com)

M. M. O. Cruz
(mariana_melock@hotmail.com)

B. de Oliveira
(bbell_o@yahoo.com.br)

Introdução: os principais fatores 
que influenciam o envelhecimento do 
corpo são: tempo, hereditariedade e 
meio ambiente; além de aspectos como 
dieta, estilo de vida e sedentarismo. 
A prevalência de demência na última 
década variou de 0,3% a 1% entre in-
divíduos de 60 a 64 anos, e a depressão 
teve prevalência anual de 3%. Objetivo: 
selecionar e analisar, cuidadosamente, 
artigos científicos, monografias e dis-
sertações, nacionais e internacionais, 
publicados entre 2000 e 2008, que rela-
cionam exercícios aeróbios à prevenção 
da demência e depressão entre os idosos. 
Métodos: a identificação das fontes de 
informação foi realizada por meio de 
sistemas informatizados de busca da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BSV), 
utilizando como estratégia de procura 
as bases de dados da LILACS, SCIELO, 
MEDLINE e DEDALUS; a partir do 
método de associação de palavras, tais 
como: Fisioterapia, Exercício Aeróbio, 
Depressão e Demência; nos idiomas: 
português, inglês e espanhol. Resultados: 
foram identificados 402 artigos refe-
rentes à temática, dos quais 118 foram 
relevantes para a pesquisa, e 150 foram 
excluídos pela data ser anterior ao ano 

de 2000. Após a leitura criteriosa dos 
resumos selecionados, foram identifica-
dos 15 estudos para a discussão deste 
trabalho, observando-se a diversidade 
das abordagens e o período em que 
foram realizados. Considerações finais: 
o levantamento bibliográfico eviden-
ciou que há prevalência de demência e 
depressão em idosos do sexo feminino; 
que o exercício aeróbio diário, como a 
caminhada, musicoterapia rítmica e 
a hidroterapia, é fundamental e im-
portante para o envelhecimento ativo 
e saudável. Porque é um recurso não 
farmacológico, de baixo custo, que au-
menta a circulação sanguínea cerebral 
e estimula a liberação de substâncias 
que ajudam no funcionamento do Sis-
tema Nervoso Central, promovendo o 
bem-estar e prevenindo a demência e 
a depressão entre os idosos.

Referências

GIMARÃES, R.M.e CUNHA, U.G.V. 
(2004). Sinais e sintomas em geriatria. 2 
ed. São Paulo, Atheneu.
KATO, M.E.e RADANOVIC, M. 
(2007). Fisioterapia nas demências. São 
Paulo, Atheneu.
JENNIFER, W.; JAE, H.K.; JOANN, 
E.M.; MONIQUE, M.B.B.; JAMES, 
H. e WARE, F.G. (2004). Walking and 
Dementia in Physically Capable Elderly 
Men. The Journal of the American Medi-
cal Association, v. 292, pp. 1447-1453.
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A percepção da família no idoso 
institucionalizado a partir do 

procedimento de desenhos de 
família com estórias (DF-E)

Universidade Ibirapuera (UNIB)

A. E. de M. Sampaio 
(ana.edina@uol.com.br)

Y. X. F. da Fonseca 
(yoxfelipe@gmail.com)

E. Martins
(martinsberbel@ bol.com.br)

F. F. Machado
(fa_ferrom@yahoo.com.br)

Introdução: as pesquisas que estu-
dam o envelhecimento têm aumentado 
significativamente, mas ainda se conhe-
ce muito pouco da dinâmica psicológica 
que envolve a terceira idade, os aspec-
tos subjetivos, um caminho que leve 
ao mundo interno dessa população. 
Objetivo: o objetivo deste trabalho foi 
demonstrar a percepção que os idosos 
institucionalizados guardam das re-
lações familiares, com a finalidade de 
observar as principais características dos 
afetos e vínculos estabelecidos com a 
família e a apreensão de conteúdos do 
mundo interno. Metodologia: participa-
ram do estudo cinco idosos com idades 
entre 80 anos e 87 anos, convivendo 
na instituição há pelo menos seis me-
ses. Foram realizadas entrevistas semi-
dirigidas e a técnica do procedimento 
de Desenhos da Família com Estórias 
(DF-E), a fim de investigar as relações 
familiares e os conflitos psíquicos vi-
venciados pela separação da família e a 
situação de institucionalização. Resulta-
dos e discussão: os idosos demonstraram 
a percepção da família com conteúdos 
conflitantes, dois idosos apresentaram 
aspectos positivos de suas famílias e 
os demais relataram sentimentos de 

abandono. Foram observadas tendên-
cias defensivas, manifestadas tanto no 
grafismo como na apercepção temá-
tica, predomínios da afetividade no 
passado e insegurança diante da vida. 
Sentimentos de impotência diante das 
perdas dos entes queridos os levam aos 
desencontros afetivos dentro da família. 
Todos apresentaram angústias geradas 
pelo sentimento de solidão, diante das 
perdas dos entes queridos. Essas rea-
ções os levam a refugiar-se no mundo 
da fantasia como meio para evitar os 
desprazeres do presente, a aproximação 
da morte e a sensação de inferioridade 
física e mental. Utilizam mecanismos de 
defesas como a negação e o isolamento 
dos sentimentos, prevalecendo vivên-
cia no passado. Conclusão: foi possível 
compreender a percepção das relações 
familiares e os sentimentos gerados pela 
institucionalização, pode ser observado 
também que o DF-E possibilitou a com-
preensão do psiquismo desses idosos. 

Referências

BEAUVOIR, S. (1990). A velhice. Trad. 
Maria H. F. Monteiro. Rio de Janeiro, 
Nova Fronteira. 

BERES, V.L.G. (2002). Quando nos tor-
namos velhos: aspectos internos e externos 
desta questão. São Paulo, Vetor.

BIRMAN, J. (1997). Estilo e modernidade 
em psicanálise. São Paulo, Editora 34.

LIMA, C.B. (1997). Procedimento de 
Desenhos de Família com Estórias - 
Desenvolvimento e Atualização. In: 
Formas de Investigação Clínica em Psico-
logia. São Paulo, Vetor, p. 217- 251. 

PICHON, R. (1979). Teoria do Vínculo. 
São Paulo, Martins Fontes. 
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SIMÕES, J.A. (1996). A maior cate-
goria do país: o aposentado como ator 
político. In: TELLES TASSARA, E.T.O. 
e DAMERGIAN, S. Para um novo hu-
manismo: contribuições da psicologia 
social. Estudos Avançados (Inst. De Es-
tudos Avançados da USP), v. 10, n. 28, 
pp. 291-316. 
TELLES FILHO, P.C.P. e PETRILLI 
FILHO, J.F. (2002). Causas da inserção 
de idosos em uma instituição asilar. Es-
cola Anna Nery, Revista de Enfermagem, 
Rio de Janeiro, v. 1, n. 6, pp. 135-143. 

A receita da minha vida –  
relação intergeracional –  

relatos de experiências
Pontifícia Universidade Católica  

de Minas Gerais

T. C. Alvisi 
(alvisite@pucpcaldas.br)

C. de C. Miranda 
(mirandinhafisio@yahoo.com.br)

Introdução: a perspectiva interge-
racional destaca-se ante situações de 
mudança social para evidenciar movi-
mentos de oposição e alternativas de 
estabilização em uma nova cultura. A 
partir do enfoque intergeracional, é 
possível descrever a tendência de um 
grupo aparecer na história como força 
política ativa, gerando alternativas in-
telectuais e organizacionais para a visão 
de mundo. Nesse enfoque, o critério 
para a mudança geracional é a urgência 
de novas habilidades ou de novos valo-
res e estilos de vida. Geração refere-se à 
expressão coletiva e ao reflexo de está-
gios de mudança no desenvolvimento 
da personalidade, no comportamento e 
nos valores, em um grupo etário num 
período de tempo específico (Guar-

do,1982). Objetivo: elaborar livro de 
receitas culinárias fornecidas através de 
relatos orais de alunos, professores e ido-
sos pertencentes ao grupo de geriatria 
do curso de Fisioterapia da PUC Minas, 
campus Poços de Caldas, fortalecendo o 
vínculo entre gerações distintas. Méto-
do: solicitou-se que os integrantes do 
grupo lembrassem-se de uma receita 
de comida que, por trazer lembranças, 
fosse significativa. Os depoimentos fo-
ram colhidos oralmente, em gravador, 
e transcritos posteriormente. Resultados: 
a coleta do material deu origem a um 
pequeno livro contendo 26 receitas: “A 
Receita da Minha Vida”, que foi apre-
sentado ao grupo e aos integrantes do 
Projeto EnvelheSer em julho de 2008. 
Alunos, professores e idosos, por meio 
de seus relatos, ofereceram, através de 
suas receitas, possibilidades concretas 
de trabalho, respeito e sensibilidade. 
Conclusão: memória é trabalho de cons-
trução e reconstrução de lembranças 
nas condições do tempo presente. O 
alimento é muito mais que prazer ou 
necessidade: leva a sentimentos como 
saudade e partilha. A lembrança, mes-
mo relatada por um único indivíduo, 
está associada a contexto social mais 
amplo; todas as sensações vividas es-
tão ligadas a um grupo que partilha 
situações entre si. 

Referências

BENINCÁ, C.R.S. e GOMES, W. 
(1998). Relatos de mães sobre trans-
formações familiares em três gerações. 
Estudos de Psicologia, pp. 177-205.
BOGHOSSIAN, C.O. e NETO, O.C. 
(1999). Vivências de Violência em Vi-
gário Geral: Experiência de Gerações. Tese 
de Mestrado Fundação Oswaldo Cruz 
Escola Nacional de Saúde Pública. Rio 
de Janeiro.
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SOUZA, E.M. (2003). Intergenera-
tional interaction in health promotion: 
a qualitative study in Brazil. Revista de 
Saúde Pública, pp. 463-469.

A relação família/saúde e o idoso 
institucionalizado: um estudo em 
instituição de longa permanência

Universidade Ibirapuera (UNIB)

E. Martins
(martinsberbel@ bol.com.br)

F. F. Machado
(fa_ferrom@yahoo.com.br)

Y. X. F. da Fonseca 
(yoxfelipe@gmail.com)

A. E. de M. Sampaio 
(ana.edina@uol.com.br)

Introdução: atualmente, o envelhe-
cimento tem sido objeto de interesse 
de muitos pesquisadores, sobretudo, 
porque nas últimas décadas houve um 
significativo aumento do número de 
pessoas idosas numa perspectiva mun-
dial. Nesse processo, o idoso institu-
cionalizado constitui na sua maioria 
um grupo privado de seus projetos de 
vida, por estar afastado da família, da 
casa, dos amigos, das relações sociais 
nas quais sua história foi construída. 
Objetivo: o objetivo deste trabalho foi 
compreender o significado de família e 
saúde para idosos que vivem em Insti-
tuição de Longa Permanência na cidade 
de São Paulo. Metodologia: utilizou-se 
pesquisa qualitativa e interdisciplinar, 
envolvendo pesquisadores da área de 
psicologia e fisioterapia. Participaram 
do estudo dez idosos com idades entre 
65 anos e 97 que estavam inseridos na 
instituição há pelo menos seis meses. 
Como instrumento para a coleta de 
dados utilizou-se do Índice de Katz 

(escala de avaliação descritiva que avalia 
capacidade funcional ou autonomia) e 
entrevista semiestruturada. As catego-
rias de análises foram construídas numa 
perspectiva fenomenológica, buscando 
a compreensão das falas de cada entre-
vistado. Resultados: os dados sugerem 
que na visão do idoso a família moderna 
atual está em modificação, representan-
do um dos maiores motivos para a ins-
titucionalização dessa população. Sobre 
a representação de saúde para os idosos, 
percebe-se que a visão de boa saúde está 
atrelada aos aspectos físicos, sociais e 
psicológicos, denotando compreensão 
de que saúde não é apenas a ausência de 
doença.  Conclusão: de um modo geral, 
é clara a ideia de que embora idosos 
institucionalizados devam ter acesso a 
uma rede de apoio em saúde interdis-
ciplinar, é necessário, ainda, ressaltar 
a urgência na organização de serviços 
de atendimento a essa população, sem 
que para isso seja preciso retirá-lo da 
convivência familiar, do contato com 
seus filhos, netos, amigos e objetos 
individualizados que fizeram e fazem 
parte de sua construção sócio-histórica. 

Referências

FREIRE JÚNIOR, R.C. e TAVARES, 
M.F.L. (2006). A promoção de saúde 
nas instituições de longa permanência: 
uma reflexão sobre o processo de enve-
lhecimento no Brasil. Revista Brasileira 
de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janei-
ro, v. 9, n. 1, pp. 83-92.

MARTINS, E. e SZYMANSKI, H.A. 
(2004). Abordagem ecológica de Urie 
Bronfenbrenner em estudos com famí-
lias. Revista Estudos e Pesquisa em Psicolo-
gia, Rio de Janeiro, v. 4 , n. 1.
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A sexualidade em idosas
Faculdade Santa Marcelina

D. de C. T. da Silva
(danielacassia@terra.com.br)

K. da Silva
(enf_kamilasilva@ig.com.br)

M. J. S. Leal
(mimi_simoes15@hotmail.com)

Introdução: a sexualidade é uma ne-
cessidade humana básica e precisa ser 
satisfeita e não deve ser repudiada prin-
cipalmente pelos próprios idosos. Para 
a mulher idosa, a lubrificação se torna 
difícil, para o homem, a dificuldade é a 
ereção, essas são as maiores dificuldades 
encontradas pelos idosos. Objetivos: o es-
tudo teve como objetivos refletir sobre 
o significado da sexualidade em idosas 
entre 60 anos ou mais, cadastradas em 
uma clínica-escola na zona leste, no 
estado de São Paulo. Conhecer as mu-
danças percebidas pelas idosas que ocor-
reram nos últimos anos sobre o corpo 
e sua sexualidade. Metodologia: trata-se 
de um estudo qualitativo, basea do em 
entrevistas abertas com quatro idosas, 
possibilitando captar opiniões das ido-
sas, além de permitir um diálogo entre 
entrevistado e entrevistador. As entre-
vistas foram gravadas em áudio, e ao 
término das mesmas foram transcritas. 
Das participantes da pesquisa uma era 

viúva, duas casadas, uma divorciada. 
Resultados: em relação ao significado 
de sexualidade, elas responderam que 
é prazer, carícias, união do casal, con-
versa, amizade e carinho. Perceberam 
que ao chegar à velhice ocorrem mu-
danças fisiológicas; com a menopausa 
há diminuição da lubrificação e o ato 
sexual pode se tornar desconfortável.  
Discussão: podemos pensar que nossos 
idosos têm direito a sua sexualidade, 
assim como qualquer outro ser. Que 
os profissionais de saúde devem estar 
preparados para compartilhar e orientar 
os idosos nesse momento.
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Introdução: a gerontologia é um 
ramo da ciência que se propõe a estudar 
o processo de envelhecimento em seus 
aspectos bio-psico-sociais e os múltiplos 
problemas que possam envolver o ser 
humano (cf. Beauvoir, 1990), sem dei-
xar de pensar subjetivamente o idoso (cf. 
Mucida, 2004). Para tal, ela comporta 
diversas áreas específicas do saber que, 
fundamentadas em uma metodologia 
bastante particular, fazem convergir 
seus conteúdos para uma unicidade do 
conhecimento sobre o envelhecimento 
e questões afins. Objetivos: compreender 
o que significa conceber que uma área 
do conhecimento seja dita transdisci-
plinar (cf. Nicolescu, 1999) e discutir 
a dinâmica da transdisciplinaridade 
numa área como a da gerontologia. 
Método: a fim de promovermos reflexões 
e questionamentos sobre a questão da 
trandisciplinaridade, inclusive motivar 
as vivências de cada integrante do grupo 
dentro dessa perspectiva, partimos pri-
meiramente de pesquisa bibliográfica 
sobre o assunto (Morin, 2000-2001), 
e depois relacionamos nossas desco-
bertas às discussões sobre o tema nas 
disciplinas do curso de Gerontologia, no 

ano de 2008. Resultados: a gerontologia 
praticada na PUC-SP é uma área do 
conhecimento que pode ser dita trans-
diciplinar em sua essência, garantida 
por uma elaboração teórica produtiva, 
inventiva, acerca de novas definições 
sobre temas ligados ao envelhecimento 
e à longevidade. Discussão: baseados no 
três pilares da metodologia da pesquisa 
transdiciplinar que pressupõem que o 
conhecimento está ao mesmo tempo 
entre as disciplinas, através das dife-
rentes disciplinas, e além de qualquer 
disciplina (cf. Nicolescu, 1999), veri-
ficamos que é necessário despir-se de 
um conhecimento compartimentado 
ou homogêneo e transitar por vários 
saberes que, mantendo sua diferença 
conceitual, convergem para uma com-
preensão diferenciada de um processo, 
nesse caso, o processo de envelheci-
mento, inovando em suas concepções 
e sugestões na busca de solução para 
os impasses humanísticos da sociedade 
contemporânea. Para o entendimento 
das questões gerontológicas, faz-se ne-
cessária uma postura transdisciplinar 
no sentido aqui entendido. Verificamos 
que o processo histórico de implantação 
da Gerontologia (cuja valorização dos 
estudos se deve a seu proponente, o teó-
rico Elie Metchnikoff, 1903), nos dias 
atuais tenta ratificar, em termos de seus 
fundamentos, os seguintes dizeres de 
Santos (2005): “A transdisciplinaridade 
hoje sugere a superação da mentalidade 
fragmentária, incentivando conexões e 
criando uma visão contextualizada do 
conhecimento, da vida e do mundo”.
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Introdução: na sociedade contem-
porânea, a mídia ocupa o papel central 
na vida de muitas pessoas, e a comu-
nicação está legitimando discursos, 
comportamentos e ações. Objetivo: a 
pesquisa objetivou verificar quais as 
categorias sobre a velhice eram desta-
ques nas capas e editorias dos jornais 
paulistas. Metodologia: os dados foram 
categorizados e tabulados a partir de 
recortes de notícias dos jornais – Folha 

de S. Paulo (FSP), Jornal da Tarde (JT), 
Valor Econômico (VE) e O Estado de S. 
Paulo (OESP) publicadas nos anos de 
2004 e 2005. Resultados e Discussão: 
em relação às chamadas de primeira 
página, observou-se que a valorização 
apresentou o maior número de imagens 
(32,6%) na primeira página e baixo per-
centual de manchetes textuais (6,6%), 
o que demonstra que no caso a própria 
imagem fala de si. A idade foi a segun-
da categoria com chamadas de capa, 
tanto em imagem (22,4%) quanto em 
texto (15,1%), observando-se assim 
que para descrever o envelhecimento a 
mídia utiliza tanto a idade cronológica 
quanto a aparência dos personagens. 
Nas chamadas de primeira página, a 
violência segue a mesma tendência 
que a valorização, em que a imagem 
(18,4%) é mais utilizada para descrever 
o acontecimento do que o texto (5,7%). 
A categoria previdência obteve maior 
percentual (54,7%) para a chamada 
de capa em termos textuais. Não re-
cebendo o mesmo destaque imagético 
(6,1%), o que demonstra que para esta 
seja necessário o uso da escrita para 
evidenciá-la. Nas editorias, a idade foi 
o principal destaque, tanto em imagem 
(32%) quanto texto (31,8%), porém 
ressalta-se que a valorização continuou 
em destaque, sendo o segundo maior 
percentual em imagens (21,9%) e o 
terceiro em textos (13,2%). Destacam-
se ainda, nas editorias, as manchetes 
imagéticas encontradas em relação ao 
lazer (10,3%) e as manchetes textuais 
para a categoria saúde e ciência (7,7%).
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Introdução: segundo a teoria do 
Movimento Continuum, o ser humano 
apresenta duas capacidades de movi-
mento: a preferida e a atual. A primeira 
corresponde à escolha da habilidade de 
movimento e a segunda, à habilidade 
de movimento presente no indivíduo. 
As doenças têm o potencial de mu-
dar temporariamente ou permanen-
temente as duas capacidades, criando 
um diferencial entre ambas. Com a 
Capacidade de Movimento Atual di-
minuída, as escolhas e os desejos da 
pessoa são impossíveis ou mais difíceis 
de realizar. Essas características são 
frequentemente observadas nas capa-
cidades dos idosos institucionalizados, 
por ser evidenciado um número elevado 
de doenças crônicas. Entretanto, esses 
indivíduos também apresentam uma 
Capacidade de Movimento Preferido, 

que pode ter significados físicos, psi-
cológicos e/ou sociais. Objetivo: analisar 
o significado de alcançar a capacidade 
de movimento preferido para os idosos 
institucionalizados. Método: através de 
uma pesquisa qualitativa e um estu-
do descritivo, participaram 20 pessoas 
com idade de 60 anos ou mais, residen-
tes no Asilo São Vicente de Paulo de 
Londrina. Utilizou-se um roteiro com 
quatro perguntas numa entrevista não 
estruturada e empregou-se o método 
hermenêutico-dialético para a análise dos 
dados. Resultados e discussão: observou-
se que o maior desejo era recuperação 
da marcha para ser mais independente 
para contatar com o mundo extramuros 
da instituição e voltar a trabalhar: na 
roça, nas atividades domésticas, ter o 
próprio negócio, para adquirir bens, 
para ter saúde, voltar a morar com a 
família, voltar à profissão que lhe dava 
satisfação e reconhecimento e para es-
tar ocupado e nem dar pela passagem 
do tempo. As queixas de “dores nas 
pernas, braços, quadril e em todo o 
corpo; fraqueza nas pernas; a falta de 
um membro; machucado na perna; ton-
tura; falta de ar e sentir-se amarrado”, 
impedem de alcançar a Capacidade de 
Movimento Preferido.
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Introdução: o crescente envelheci-
mento populacional remete a atenções 
específicas, principalmente ao idoso 
dependente funcional. O suporte pri-
mário é na maioria das vezes realizado 
pela família, os cuidadores informais. 
Objetivos: identificar necessidades e 
dificuldades de cuidadores informais 
dos pacientes fragilizados do Projeto 
Sol, da Unimed (Serviço de Orientação 
no Lar) e de cuidadores de pacientes 
atendidos pelo Programa de Saúde da 
Família (PSF) Maria Imaculada, ambos 
em Poços de Caldas, vivenciando dife-

renças entre serviços das redes pública 
e privada. Material e métodos: foram 
avaliados 24 cuidadores de idosos fra-
gilizados entre março e maio de 2008: 
Grupo A - 12 cuidadores pertencentes 
à Unimed; Grupo B - 12 cuidadores 
de idosos atendidos pelo PSF (Maria 
Imaculada). Instrumentos: Questionário 
de Caracterização do Cuidador (Naka-
tani A.Y.K. et al, 2003); Inventário do 
Fardo do Cuidador de Zarit Burden In-
terview, 1987; Grau de Dependência 
do Idoso Assistido através da medida 
de independência funcional – MIF Bu-
ffalo, 1984; Questionário SF-36 Pes-
quisa em Saúde. Os resultados foram 
submetidos a análise estatística descri-
tiva envolvendo a comparação entre 
os dois grupos, tendo sido calculada 
a frequência em porcentagem. Resul-
tados: constatou-se que a maioria dos 
cuidadores são do sexo feminino, filhas 
e casadas. A condição socioeconômica 
familiar e o tempo de cuidado acima 
de cinco anos se equiparam em ambos 
os grupos. Cuidadores de pacientes 
assistidos pelo PSF possuem menor 
grau de escolaridade, mais jovens, 
maior qualidade de vida percebida e 
os idosos por eles cuidados possuem 
grau de dependência menor do que 
aqueles assistidos pelo Projeto Sol.  A 
percepção quanto ao fardo do cuidar 
equipara em ambos os grupos. Con-
clusão: é através do cuidador informal 
que se dá a ligação entre o paciente e a 
equipe de saúde. Cuidar de um familiar 
idoso e dependente está vinculado à 
doença e não à saúde. O ato de cuidar e 
ser cuidado merece estudos específicos 
e abrangentes.
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Introdução: os gerontólogos vêm 
buscando estudar o envelhecimento 
de forma global, ou seja, a velhice do 
ponto de vista biológico, cronológico, 
psicológico e social. O envelhecimento 
é descrito como um processo sequencial, 
individual, cumulativo, irreversível, na-
tural e não patológico de deterioração de 
um organismo maduro. O pensamen-
to contemporâneo tende a enxergar a 
doença e não a pessoa. A presença de 
rótulos dificulta a percepção da indi-
vidualidade, torna a situação estática 
e estimula a desesperança. A sociedade 
atribui ao velho um lugar de exclusão, 
diminuindo suas possibilidades de es-
colha e limitando suas experiências de 
relacionamento e aprendizado. Objetivo: 
levantar o significado do envelhecimento 
em um grupo de idosos da cidade de São 
Paulo. Método: esta pesquisa foi realizada 
através do método qualitativo. O grupo 
foi composto de seis sujeitos, sendo três 
do sexo masculino e três do sexo femi-
nino. Critérios de inclusão: residir na 
cidade de São Paulo e assinar o Termo 
de Consentimento para participar da 
pesquisa. Resultados: os participantes de-
monstravam preocupações no sentido de 
dar trabalho aos filhos, ficar em casa sem 
ocupação, perder perspectivas de uma 
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vida digna. Discussão: ante os depoimen-
tos, nota-se a primordial necessidade que 
têm os idosos de sentir que suas vidas 
têm significado e que estão contribuindo 
para o seu bem-estar, mas também para 
o seu desenvolvimento social. Com o 
passar dos anos, acumulamos experi-
ências, sucessos e fracassos que podem 
enriquecer nossa vida e nos tornar seres 
humanos melhores. Compreende-se que 
havia um sentimento depressivo que 
poderia ser denominado “sociogênico”: 
Os elementos responsáveis pelo mar-
tírio da velhice na sociedade em que 
vivemos normalmente decorrem dos 
papéis impostos pela sociedade (Confort, 
1979). De acordo com Birman (1995), 
observa-se uma modificação nas relações 
estabelecidas pela sociedade atual com 
a velhice, sendo esta objeto de cuidados 
especiais: “a problemática da velhice pas-
sa a se transformar em tema importante 
para as criações literária e cinematográ-
fica, de forma que passamos a conviver 
com heróis e heroínas da terceira idade” 
(p. 36). Esta transformação se deve ao 
aumento progressivo da longevidade 
no Ocidente e à mudança de valores 
ligados à família, aspectos que aumen-
tam a visibilidade social. A diminuição 
da força física e consequentemente da 
produtividade e a extinção da reprodu-
ção biológica são perdas reais vividas 
pela população idosa, mas que podem 
e devem ser compensadas num outro 
registro social, o da transmissão dos va-
lores ancestrais e da memória coletiva.
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Introdução: o envelhecimento é um 
processo caracterizado por alterações 
nas atividades celulares, portanto em 
todos os sistemas do corpo humano. 
Essas alterações características do en-
velhecimento associadas a baixas con-
dições socioeconômicas e patologias 
como a Doença de Parkinson (DP) 
reduzem a qualidade de vida (QV). 
Segundo dados, aproximadamente 40 
milhões de pessoas no mundo apresen-
tarão desordem motoras secundárias à 
DP no ano de 2020. A DP é uma do-
ença crônica degenerativa, e progres-
são lenta, que afeta principalmente 
pessoas entre 50 e 70 anos de idade, é 
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universal, com prevalência alta inclu-
sive no Brasil; acomete o sistema ner-
voso central diminuindo a produção da 
dopamina devido à morte de neurô-
nios motores da substância negra. Os 
principais sintomas são bradicinesia, 
hipocinesia, acinesia, tremor, rigidez, 
dificuldades na marcha e no equilíbrio. 
Com a progressão da doença, todos 
esses sintomas influenciam na capaci-
dade física dos indivíduos, reduzindo a 
QV e podendo levar à exclusão social. 
O significativo aumento da população 
idosa que vem ocorrendo nos últimos 
anos faz refletir em programas que 
melhorem a QV dessas pessoas. Ob-
jetivo: desenvolver um programa de 
exercícios e atividades para reduzir os 
déficits motores decorrentes do enve-
lhecimento e da DP e incentivar a vida 
social melhorando a QV. Metodologia: é 
realizado atendimento fisioterapêutico 
domiciliar uma vez por semana em 
um idoso portador da DP residente 
na região noroeste de Várzea Gran-
de - MT, que consiste em treino de 
marcha e equilíbrio, fortalecimento e 
alongamento muscular, exercícios para 
a amplitude de movimento e convívio 
social. Considerações finais: a tendência 
da população idosa no mundo é crescer 
e, consequentemente, o número de 
indivíduos portadores da DP. Diante 
disso, faz-se necessário apoio e cuidado 
a essas pessoas para que possam melho-
rar a QV. A assistência é indispensável, 
não somente da fisioterapia, mas de 
uma equipe interdisciplinar para cui-
dar do indivíduo na sua integralidade.
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Introdução: o fator de risco mais 
comum da Doença Pulmonar Obstru-
tiva Crônica (DPOC) é o tabagismo, 
responsável por 80% a 90% de todas 
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as mortes relacionadas com a DPOC. 
A exposição repetida ao cigarro resulta 
em inflamação crônica, tosse produtiva, 
levando à obstrução do fluxo aéreo pro-
gressivamente. O impacto da DPOC 
não se dá somente na limitação física, 
mas, também, nas relações afetivas, 
conjugais, sexuais, de lazer e profissio-
nais. Em decorrência dessa situação, 
muitos pacientes tornam-se dependen-
tes de seus familiares, reforçando o sen-
timento de incapacidade e diminuindo 
sua autoestima. Objetivo: avaliar o grau 
de depressão em pacientes portadores 
de DPOC. Métodos: o presente estudo 
foi realizado de forma prospectiva, no 
Ambulatório Integrado de Saúde - Uni-
nove. Foram avaliados 30 pacientes 
portadores de DPOC, após aprovação 
do estudo pelo Comitê de Ética. Na 
avaliação, foi aplicada a Escala de De-
pressão Geriátrica, sendo considerada 
suspeita de depressão pontuação maior 
que cinco. Resultados: os dados foram 
analisados estatisticamente através da 
correlação do coeficiente de Pearson. O 
nosso estudo não apresentou correlação 
entre os valores de VEF1 e depressão 
(p= 0.6551), sugerindo que a depres-
são não está relacionada à gravidade da 
doença. Discussão: em nosso estudo, os 
indivíduos com depressão apresentam 
comprometimento na execução de AI-
VDs, portanto, a presença de ansiedade 
ou depressão do paciente com DPOC 
poderia prejudicar suas capacidades 
funcionais. Yohannes et al. (2000) ob-
servaram que 40% dos pacientes pos-
suíam suspeita de depressão, e destes, 
nenhum fazia acompanhamento médi-
co. No nosso estudo, 20% dos pacientes 
apresentavam suspeitas de depressão. 
A depressão também não apresentou 
correlação com a gravidade da doença, 
mas sabe-se que, quando desconhecida 

e não tratada, leva a implicações no 
tratamento médico e pode aumentar a 
frequência de consultas aos serviços de 
saúde. Por isso a importância da reabi-
litação pulmonar, que inclui exercícios 
e terapias educacionais, terapia psico-
lógica e inclusão social. 
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Estudos têm demonstrado que a 
partir do conhecimento do diagnós-
tico da hipertensão arterial sistêmica 
os pacientes relatam mudanças sobre 
sua qualidade de vida. Objetivo: avaliar 
a qualidade de vida de adultos e ido-
sos em tratamento anti-hipertensivo, 
considerando comorbidades, associação 
de medicamentos, prática de ativida-

de física e controle da pressão arterial 
(PA). Métodos: a pesquisa é descritiva, 
com amostra de conveniência de adul-
tos e idosos hipertensos e de ambos os 
sexos. Foram selecionados na Unidade 
Básica de Saúde Jardim Ipaussurama/
Campinas, no período de março a junho 
de 2008. Total de participantes: 156. 
Instrumentos: sociodemográfico e clíni-
co, Baecke modificado e qualidade de 
vida. A qualidade de vida foi ordenada 
em dois grupos. O primeiro foi dividi-
do em grupo A e o segundo grupo B, 
assim agrupamos para melhor qualida-
de de vida e pior, respectivamente.  85 
(54,48%) indivíduos eram idosos e 71 
(45,52%) indivíduos adultos. Verifica-se 
que a razão de chance é significativa para 
atividade física e apenas para idosos. Os 
sujeitos com controle da PA possuem 
mais chance de fazer parte do grupo 
com boa qualidade de vida. Quando foi 
separado por critério de idade observa-
se que a razão de chance é significativa 
apenas nos adultos. Os sujeitos com me-
nores escores na atividade física possuem 
11,2% menos chance de fazer parte do 
grupo com boa qualidade de vida. Ou 
pode-se dizer que os sujeitos com maio-
res escores na atividade física têm 1,13 
vezes mais chance de ter qualidade boa. 
Para controle de PA os sujeitos possuem 
três vezes mais chance de fazer parte do 
grupo com qualidade de vida A. Separa-
do por critério de idade verifica-se que 
apenas os adultos possuem 7,5 vezes 
mais chance de fazer parte do grupo 
com qualidade de vida A.
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Introdução: dados demográficos re-
centes apontam a longevidade como 
um dos fenômenos que exige estudos 
sobre temas diversificados, dentre eles 
as interações entre idosos e crianças por 
meio da troca de cartas e as possibili-
dades de ampliar o conhecimento de 
mundo que cerca as diferentes gera-
ções, reafirmando a importância deste 
trabalho no contexto da intergeracio-
nalidade. Objetivo: analisar o conteúdo 
das cartas utilizadas como forma de 
comunicação entre idosos, crianças e 
jovens, verificando a forma de interação 
vivenciada entre estudantes. Metodolo-
gia: pesquisa qualitativa baseada nos 
dados coletados nas cartas escritas pelos 
estudantes que frequentam o curso de 
EJA (Educação de Jovens e Adultos) 
em fase de alfabetização da 1a a 4a sé-
ries do ensino fundamental I, e pelas 
crianças do ensino regular, com idades 
entre nove e dez anos, estudantes do 4o 
ano de uma das unidades da rede SESI 
– Serviço Social da Indústria. A troca 
de cartas entre os estudantes ocorreu 

durante o ano de 2008 e a análise desse 
material, que também permite a carac-
terização dos sujeitos envolvidos, está 
em andamento. Resultados: as análises 
preliminares apontam que a interação 
por meio de cartas, entre estudantes de 
diferentes faixas etárias, muitos deles 
idosos, indicam mudanças de atitudes 
na relação destes com os seus colegas, 
professores e funcionários, além de mu-
danças de atitudes no ambiente escolar 
e alteração de valores éticos importantes 
na vida escolar, familiar e social dos su-
jeitos. Discussão: as mudanças ocorridas 
através dessa vivência podem propiciar 
ou facilitar o convívio saudável entre as 
diferentes gerações, de início na esco-
la, mas que pode se estender aos mais 
diferentes contextos sociais. A criação 
de um ambiente de respeito entre as 
diferentes gerações no meio educacional 
é um desafio para todos os educadores 
que pensam a sua atividade profissional 
como um meio de superar exclusões.
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Objetivo: os crimes cometidos por 
idosos são os mesmos dos quais são ví-
timas? Quais são os principais crimes? 
Metodologia: para responder a essas ques-
tões, coletamos recortes de quatro jor-
nais de grande circulação na cidade de 
São Paulo (Folha de S.Paulo, O Estado de 
S.Paulo, Jornal da Tarde e Valor Econômico) 
referente à violência contendo idosos 
como agentes do crime durante dois 
anos (2004 -2005) e em 3 meses conse-
cutivos, tentando levantar os principais 
crimes e delitos cometidos por idosos 
homens e mulheres.  Resultados: de 209 
notícias totais envolvendo violência e 
envelhecimento, foram identificadas 62 
notícias nas quais as pessoas idosas eram 
criminosas. Identificaram-se 17 recortes 
de assassinato; 11 de roubo; oito de crime 
de guerra; seis de atropelamento; cinco 
sexuais; três de drogas; dois de suicídio; 
quatro de corrupção; dois de pensão; 
um de preconceito; um de ambiental e 
estelionato; e um de outros.  Discussão: 
os principais crimes cobertos pela mídia 
foram os relacionados a assassinato, rou-
bo, crimes de guerra (entendidos como 
crimes contra a humanidade, aquilo que 
acrescenta ao homicídio a negação do 
humano) e atropelamento. As mulheres 
aparecem mais como vítimas do que 
como criminosas, identificando-se que 
não há incidência entre homens e mulhe-
res. Observou-se que dos idosos crimino-
sos muitos estão envelhecendo no crime 

por causa do problema da reincidência 
criminal, que pode representar o fracasso 
do esforço social pela ressocialização dos 
infratores e a consolidação da sua exclu-
são. A ausência de informações sobre 
idoso como criminoso nos faz perceber 
o quanto estamos despreparados para 
lidar com a velhice, pois tentamos criar 
estereótipos do que é ser velho, do que 
dele se espera. Na maioria das vezes, é 
criada apenas uma grande fantasia de 
como gostaríamos que fossem os idosos.
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Introdução: o processo de envelheci-
mento engloba muito mais do que mu-
danças físicas do corpo. Robatto (1994) 
cita que a dança pode ter seis funções: 
autoexpressão, comuni cação, diversão 
e prazer, espiritualidade, identificação 
cultural, ruptura e revita lização da so-
ciedade. Como atividade física para os 
idosos, a dança é um dos exercícios mais 
procurados; vários fatores podem ser os 
responsáveis por essa afinidade, mas, 
sem dúvida, a aceitação por parte dos 
idosos é determinante. Objetivos: levan-
tar dados sobre idosos que envelhece-
ram dançando e sobre a importância da 
dança como expressão de vitalidade na 
velhice. Metodologia: foi realizada uma 
pesquisa, junto a fontes secundárias 
(bibliográficas, iconográficas etc.), de 
informações sobre indivíduos com 60 
anos ou mais de idade que envelhece-
ram com a dança, tanto como atividade 
profissional, como de lazer. Resultados: 
foram encontrados muitos profissio-

nais da dança nos diferentes estilos e 
ritmos musicais, com 60 anos ou mais 
de idade, a exemplo da música clássica, 
da capoeira, do carimbó, do samba, 
dentre outros. São idosos que dançam 
há muitos anos, não a abandonando por 
causa da idade. Discussão: estes acha-
dos apontam que a velhice não é um 
empecilho para o exercício de ativida-
des como a dança.  Essas pessoas não 
“permitiram” que as perdas fisiológicas 
características da terceira idade impe-
dissem movimentos corporais próprios 
da dança. É importante que o velho 
experimente o limite de sua força, o 
prazer de transformar o seu corpo em 
um instrumento para extravasar suas 
emoções, seus sentimentos.  
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Introdução: com o aumento da lon-
gevidade dos residentes de uma institui-
ção do tipo assisted living, apresentaram 
dificuldades físicas, cognitivas e emo-
cionais, acompanhadas de isolamento 
social e aumento do número de queixas. 
Optou-se por uma nova atividade pra-
zerosa e grupal: a dança sênior sentada. 
Objetivos: a dança sênior sentada objeti-
va um trabalho físico e funcional a todas 
as residentes, inclusive os usuários de 
cadeira de rodas ou outras limitações. 
Estimula a memorização através dos en-
saios das coreografias. Melhora a inte-
gração social e reforça um envolvimento 
ativo com a vida e sensação de dignidade 
e prazer. Metodologia: estudo, descritivo 
e analítico, com abordagem qualitativa 
dos dados. As oficinas de dança ocorrem 
duas vezes por semana com duração de 
uma hora e meia, e participação média 
de 30 idosos, sendo que a ocupação 

atual é de 120 residentes. Resultados: 
as coreografias apresentaram-se como 
excelente estímulo da capacidade fun-
cional dos participantes através de 
movimentos ritmados dos membros 
superiores e inferiores. O exercício de 
memorização das danças mostrou-se 
um recurso significativo na estimulação 
da capacidade cognitiva dos residentes. 
A convivência social dos ensaios para 
apresentação da festa do fim de ano 
reforçou o sentimento de utilidade de 
vida e diminuição do isolamento social. 
Considerações: a dança sênior possibilitou 
uma significativa melhora na integra-
ção social dos residentes, na autoestima 
e estimulação cognitiva e funcional. 
Contribuiu para uma melhora nos rela-
cionamentos familiares, na autonomia 
e independência do idoso, reforçando 
uma evolução mais ativa e promovendo 
qualidade de vida.   
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De acordo com alguns autores, é 
considerado idoso todo indivíduo com 
60 anos ou mais, sendo o envelhecimen-
to definido como um processo dinâmico 
e progressivo. Assim, a educação em 
saúde é aquela que se baseia no diálogo 
e na troca de saberes, constituindo-se 
um verdadeiro intercâmbio entre o sa-
ber científico e o popular, de modo que 
cada um tem muito a ensinar e mui-
to a aprender. Considerando a prática 
educativa como uma possibilidade de 
troca de experiências entre educadores 
e população participante, foi realizada 
uma ação de educação em saúde no 
formato de “oficina educativa” com 
idosos que frequentam uma Igreja da 
área de abrangência da Unidade de Saú-
de da Família com objetivo de relatar 
a experiência vivenciada como alunas 
da graduação em enfermagem durante 
ensino clínico da disciplina saúde da 
família na realização de uma ação edu-
cativa. Trata-se de pesquisa participan-
te, caracteriza-se pela interação entre 
pesquisadores e membros, que envolve 
ciência popular e ciência dominante. 
A oficina se deu por meio de algumas 
etapas, onde houve participação e in-
teração grupal para permitir o resgate 
da espontaneidade, entendida como 
elemento energizador das dis cussões. 
Concluímos que a comunicação na 
atenção à saúde é algo que se constrói 
em uma ação intencional, dirigida e 

orientada para um interesse concreto. 
Os processos comunicativos baseiam-se 
em escutar o outro para compreender 
quais as suas crenças, sua situação e 
suas possibilidades e poder atuar con-
juntamente. O conhecimento recíproco 
entre usuários e trabalhadores de saúde 
é a base para a comunicação.
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Introdução: segundo dados do IBGE, 
a população idosa brasileira vem cres-
cendo consideravelmente. Sabe-se que 
o processo de envelhecimento é acom-
panhado de mudanças nas condições de 
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saúde mental, ocorrendo um declínio 
nas funções cognitivas, principalmente 
na capacidade de atenção e memória. 
Além disso, há uma maior incidência 
de depressão nessa população, que se 
caracteriza por um alto grau de sofri-
mento e elevada morbidade. Portanto, 
é necessário pensar em intervenções 
que permitam melhorar as condições 
de saúde mental nessa população ou 
pelo menos prevenir a deterioração da 
mesma. Pesquisas têm indicado que 
a autonomia funcional e a capacida-
de de desempenhar as atividades de 
vida diária são fundamentais para a 
preservação da saúde e qualidade de 
vida nesta população. Objetivo: neste 
trabalho buscou-se avaliar os possíveis 
benefícios nas condições de saúde men-
tal proporcionados por uma interven-
ção hidroterapêutica baseada na técnica 
de relaxamento aquático realizado em 
piscina aquecida, denominada Ai Chi. 
Metodologia: as condições de saúde men-
tal foram avaliadas através de quatro 
instrumentos, aplicados antes e após 
a intervenção: Miniexame do estado 
mental; Escala de depressão geriátrica; 
Escala de estresse percebido e Entre-
vista semidirigida, na qual avaliou-se 
a autopercepção geral de saúde. Re-
sultados: foram realizadas dez sessões 
de 45  minutos de intervenção, uma 
por semana, em dois grupos de dez 
participantes com idades entre 58 e 84 
anos. Após a intervenção, não foram 
observadas diferenças significativas nas 
condições de saúde mental através dos 
testes utilizados, apenas a manutenção 
das condições iniciais, o que de certa for-
ma pode ser considerado positivo. Con-
clusão: entretanto, o relato dos sujeitos 
indicou uma maior satisfação com suas 
condições de vida e saúde e aumento 
nas relações sociais. Sugere-se que mais 

estudos sejam realizados neste sentido, 
ampliando a amostra e restringindo a 
faixa etária, aumentando a duração da 
intervenção e, até mesmo, utilizando 
outros tipos de atividades físicas.
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Introdução: o envelhecimento é uma 
parte integrante da vida, embora não 
seja uma doença, está associada com 
comprometimento físico e incapaci-
dade funcional, muitas dessas dificul-
dades funcionais ocorrem a partir de 
interações entre reservas fisiológicas 
reduzidas e enfermidades crônicas. A 
expectativa de vida vem aumentando 
acentuadamente nos países em desen-
volvimento, o que determina mudança 
no perfil demográfico de todo mundo. 
Desde a década de 60, evidencia-se no 
Brasil, um aumento das doenças crônico 
degenerativas, dentre elas, o Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) constitui a 
principal causa de óbito, gerando gran-
de impacto sobre a saúde da população. 
O AVE caracteriza-se por uma inca-
pacidade súbita da circulação cerebral 
causada por um bloqueio ou ruptura 
parcial ou total de um ou mais vasos 
sanguíneos, desenvolvendo a destruição 
das células cerebrais por falta de oxigê-
nio por poucos minutos. Os sintomas 
vão depender da área do cérebro afe-

tada, os principais fatores de risco são: 
hipertensão, colesterol alto, diabetes, 
fumo e alcoolismo. Após o episodio de 
AVE, o cérebro lesado não consegue 
restaurar-se dos déficits neurológicos 
instalados, evidenciando-se, com isso, 
uma deteriorização da qualidade de 
vida dos pacientes. Metodologia: são 
realizados atendimentos domiciliares 
duas vezes por semana com duração de 
uma hora, onde são executados exercí-
cios cinesioterapêuticos e respiratórios 
preventivos. Objetivos: melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes, ganhando 
maior independência nas avaliações de 
vida diária, através de um instrumen-
to de ganho de força, equilíbrio, coor-
denação e amplitude de movimento. 
Considerações finais: as pessoas acometi-
das pelo AVE, independentemente da 
idade, revestem-se abruptamente de 
incapacidades, impondo aos pacientes 
diversas limitações motoras, sensiti-
vas, de compreensão e expressão dos 
sentimentos. Constituindo um sério 
problema para a família e comunidade. 
No entanto, os programas de reabilita-
ção têm contribuído significativamente 
para diminuir os danos causados pela 
doença. Porém, para uma recuperação 
eficaz, a reabilitação precisa ser iniciada 
assim que o quadro clínico estabilizar. 
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Introdução: os vários conceitos vin-
culados à longevidade enfocam pro-
blemas diversos e similares ligados ao 
envelhecimento. Segundo Aristóteles 
“é preciso que o corpo permaneça in-
tacto para que a velhice seja feliz; uma 
bela velhice é aquela que tem a lentidão 
da idade, mas sem deficiências, ela de-
pende ao mesmo tempo das vantagens 
corporais que se poderia ter, e também 
do acaso”. Objetivos: analisar os desafios 
de novos paradigmas sobre a velhice 
como uma nova visão do envelhecimen-
to. Métodos: a pesquisa foi desenvolvida 
através de levantamento bibliográfico 
de obras filosóficas, análise literária e 
científica desde a Antiguidade até a 
atualidade. Resultados: em defesa dos 
idosos, foram realizados estudos sobre 
longevidade em diversas áreas como 
ciências humanas e ciências sociais, e a 
aplicação desses estudos realizados em 
várias culturas e sociedades, possibili-
tam a melhoria da qualidade de vida 
do velho, o resgate de sua liberdade e 
autonomia em condições de igualdade. 
Discussão: foram analisados os principais 
problemas que ensejaram a construção 
de novos paradigmas, vez que a ima-
gem velhice é incerta, contraditória e 
variável de acordo com os tempos e os 
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lugares. Esses idosos deixam de ser vis-
tos apenas do ponto de vista biológico 
e cronológico, e sim como cidadãos. 
A importância de movimentos sociais 
que influenciam as políticas públicas 
como, por exemplo, Estatuto do Idoso. 
A situação que a sociedade reserva aos 
velhos é a maneira como eles a vivem: 
desvirtuados pelos mitos e clichês que 
a sociedade lhes impõe, os quais não 
condizem com a realidade de muitos 
idosos, e com o que realmente se passa 
com eles – em relação a seus conhe-
cimentos, em suas cabeças e em seus 
corações.

Referências

BEAUVOIR, S. (1990). A velhice. Rio 
de Janeiro, Nova Fronteira. 
B0BBIO, N.O. (1997). Tempo da Memó-
ria: De Senectute e outros escritos autobio-
gráficos. 9 ed. Rio de Janeiro, Elsevier.
CÍCERO, M.T.A.C. (2008). Saber Enve-
lhecer e A Amizade. Marco Túlio Cícero; 
tradução de Paulo Neves. Porto Alegre, 
L&PM.
MORIN, E. (1996). “Epistemologia da 
Complexidade”. In: SCHNITMAN, D. 
F. (org). Novos paradigmas, cultura e sub-
jetividade. Porto Alegre, Artes Médicas. 

Estudo qualitativo sobre 
fragilidade e doenças crônicas  

no dia-a-dia de duas idosas
Universidade Ibirapuera (UNIB)

D.S.Gentilim
(debygentilim_db@yahoo.com.br)

E.A. Rodrigues
(lylianinha@hotmail.com)

J.F. Menezes
(jessie_franco@hotmail.com)

K.B. Evaristo
(kbeva@hotmail.com)

K.R. Pereira
(kellynhafia@hotmail.com)

R.S. Reis
(regiane.santos8@terra.com.br)

B. Oliveira
(bbell_o@yahoo.com.br)

G.C. Brech
(guilhermebrech@yahoo.com.br)

Introdução: fragilidade é um ter-
mo utilizado para indicar a condição 
de pessoas idosas que apresentam alto 
risco para quedas, hospitalização, inca-
pacidade, institucionalização e morte, 
entretanto, ainda não há um consenso 
sobre o seu real significado. Já doenças 
crônicas são aquelas que oferecem risco 
de morte para o indivíduo e não são re-
solvidas em um curto período de tempo. 
Objetivo: identificar duas idosas, uma vi-
vendo na condição de fragilidade e outra 
com doenças crônicas, e descrever a visão 
dessas pessoas sobre suas próprias vidas. 
Participantes: duas idosas residentes na 
comunidade local, com idades de 66 e 75 
anos. Procedimentos de coleta e de análise de 
dados: a idosa nº 1 foi considerada com 
fragilidade, pois após uma amputação 
do MS esquerdo decorrente de câncer, 
passou a depender de sua nora para re-
alizar suas AVDs e AIVDs e a idosa 2 
foi considerada com doenças crônicas, 
porque sofre de osteoartrose, osteoporo-
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se, dislipidemia, diabetes e hipertensão 
arterial. As duas foram submetidas a um 
questionário com quatro questões, sendo 
três abertas e uma fechada. Resultados: 
ambas responderam sem interferência 
do entrevistador. Através das questões 
abertas, observou-se que a idosa frágil 
sente muita falta de sua autonomia e fun-
cionalidade perdidas após a amputação, 
mesmo afirmando que não se sente pior 
que ninguém. Já a idosa com doenças 
crônicas, queixa-se apenas da limitação 
alimentar, devido à diabetes.  Quanto a 
questão sobre AVDs e AIVDs, a idosa 1 
é independente somente na alimentação 
e na locomoção, e a idosa 2 apresenta 
uma grande independência. Conclusão: 
conclui-se que é essencial intervir na fra-
gilidade, pois essa situação, mais do que 
as doenças crônicas, pode levar o idoso a 
uma dependência funcional, tornando-o 
vulnerável a síndrome do imobilismo e 
outros fatores da senilidade, como, por 
exemplo, a perda da autonomia, ou até 
mesmo levando-o a viver em instituições 
de longa permanência. 
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Introdução: segundo IBGE, em 
2007, a região Sudeste concentrava 
quase a metade da população idosa (9,4 
milhões) do país. Considerando que o 
suicídio tem um impacto psicológico e 
social imensurável, visualizar os dados 
estatísticos do suicida idoso (gênero), 
nessa região, contribui para construção 
de novas reflexões e ações para esta faixa 
etária. Objetivo: quantificar e comparar a 
mortalidade do suicida idoso por gêne-
ro, na região Sudeste, do Brasil (2000 
a 2005). Método: pesquisa quantitativa 
de mortes não naturais do tipo suicida 
em indivíduos com idade de 60 anos ou 
mais, obtidos no Sistema de Informação 
sobre Mortalidade-SIM/MS, período de 
2000 a 2005. Após a coleta de dados, 
foram utilizados cálculos estatísticos 
como taxa de participação, média do 
período e variação de índices acumu-
lados (das taxas de crescimentos) com 
sistema de base 100 e ano inicial 2000. 
Resultados: no período analisado, a mé-
dia de suicida idoso representava 14% 
do total de suicidas, ou seja, de 2.928 
suicidas, 409 são idosos. Quanto ao 
gênero suicida, é observada expressiva 
taxa média da participação do homem, 
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com 82%, contra, 18% da mulher. 
No entanto, a taxa média da variação 
anual do período aponta taxa maior de 
crescimento feminino, com 9,8% e, no 
masculino, de 7,4%. Quando aplicada 
variação de índices acumulados é mais 
nítido ainda o crescimento feminino 
(51,6%) contra o masculino (37,4%). 
Discussão: embora a participação mas-
culina no suicídio seja maior, a taxa 
de crescimento feminino é a que vem 
aumentando mais que a masculina. 
Segundo Durkheim (1837), o suicídio 
é um fenômeno social e tipicamente 
masculino. Em 2007, Camarano afirma 
que a mulher brasileira vem assumindo 
novos papéis sociais. Estaria então essa 
“nova mulher” influenciando no cres-
cimento do suicida idoso feminino na 
região Sudeste do período analisado?
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Introdução: nota-se um sensível au-
mento do gênero masculino no Serviço 
de “Atendimento Psicoterapêutico em 
Grupo para a Terceira Fase da Vida”, 
desenvolvido no Setor de Aprimoramen-
to da Clínica Escola da PUC-SP “Ana 
Maria Poppovic”, desde em 1989. A 
procura de atendimento da população 
masculina se resumia a cursos e pales-
tras; quando explicado o objetivo da 
proposta ocorria desistência. Em uma 
sociedade com fortes marcas patriarcais, 
o homem deve se mostrar forte diante 
das emoções; qualquer ideia associada à 
ajuda psicológica é rechaçada. Um novo 
movimento subjetivo surge à medida 
que procuram e permanecem num aten-
dimento psicológico. Objetivo: o trabalho 
tem o intuito de analisar e refletir sobre 
o perfil e as demandas manifestadas 
por pacientes do gênero masculino no 
atendimento psicoterapêutico. Método: 
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em 2008, foram acompanhados dois 
grupos constituídos, no máximo, por 
sete integrantes de ambos os sexos, em 
encontros semanais, de uma hora e trinta 
minutos, acompanhando as férias aca-
dêmicas. O profissional é o responsável 
pela condução das sessões e pela criação 
de um espaço onde os participantes se 
sintam à vontade para falar daquilo que 
os incomoda, possibilitando a reflexão 
conjunta, a partir dos conteúdos levanta-
dos no próprio grupo. Resultados: a idade 
dos homens frequentadores dos grupos 
variava de 60 a 73 anos: três participan-
tes eram de um grupo e um, de outro. 
Chama a atenção a disponibilidade de 
interagirem com integrantes predomi-
nantemente femininas. Procuram apoio 
para debilidades físicas agudas e/ou crô-
nicas e rever projeto de vida. Relatam 
histórias pessoais que inviabilizaram a 
construção de um continuum profissional, 
viuvez na velhice e aposentadoria segui-
da de graves doenças. Discussão: as falas 
apontam uma disposição em comparti-
lhar, enfrentar e refletir sobre diferentes 
âmbitos da vida. Estabelecem vínculo 
com grupo e terapeutas, possibilitando 
amparo emocional para o enfrentamento 
das angústias suscitadas por temáticas 
cuja solução nem sempre é viável.
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Instituição de Longa Permanência: 
retratos dos Anos Dourados
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Pontifícia Universidade Católica  
de São Paulo (PUC-SP)
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M. P. Godoi
(margodoi@yahoo.com.br)

Introdução: visando as transforma-
ções que permitam dar maior dignidade 
e respeitabilidade à velhice, dentro de 
uma instituição de longa permanência, 
foi desenvolvido um trabalho de caráter 
qualitativo, possibilitando descrever a 
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situação como ela se encontra na reali-
dade e propor possíveis mudanças nessa 
realidade no sentido de modificá-la, de 
reconstruí-la. Essa abordagem entende 
sociedade como estrutura constituí-
da a partir de sua formação política, 
econômica e social, marcada pela sua 
história e pelas condições materiais que 
a constituíram. A abordagem analisa 
de forma crítica os objetos observados 
na realidade, partindo de um período 
chamado de Anos Dourados, onde esses 
idosos constituíam a maioria dos jovens 
(anos 50-70 do século passado). Objeti-
vos: demonstrar que a permanência em 
uma instituição para idosos não precisa 
ser historicamente como um peso para 
o asilado e seus familiares, onde – neste 
caso – residem cinco idosos na faixa de 
62 a 83 e 6 idosas na faixa etária de 78 
a 100 anos.  Método: além das funda-
mentações teóricas, as autobiográficas 
– constituídas por histórias de vida, 
relatos orais, fotos, diários – biogra-
fias e entrevistas com familiares, foram 
intensamente utilizadas.  Resultados e 
discussão: pode-se ampliar e produzir 
conhecimentos sobre os sujeitos entre-
vistados e constatou-se que esses idosos 
refletem os jovens que (sobre) viveram 
nos chamados “Anos Dourados” e fazem 
desses momentos seus maiores signifi-
cados de vida atual. Transcrevem suas 
trajetórias de modo positivo, embora 
muitos tenham passado por momentos 
de grandes repressões sociais e políti-
cas, e sentem-se gratificados por intro-
duzirem uma conscientização de seus 
direitos civis, sociais e políticos, sob 
suas gerações posteriores, garantindo 
seus direitos de cidadania, conforme 
estabelece o Estatuto do Idoso. 
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Instrumentos utilizados por 
fisioterapeutas no âmbito nacional 

para avaliação do equilíbrio 
corporal em idosos:  
revisão bibliográfica
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(tatimalheiros@hotmail.com) 

Introdução: com o aumento da média 
de idade dos indivíduos ocorre cres-
cimento das doenças e dos distúrbios 
orgânicos associados ao envelhecimen-
to, com ênfase para as doenças crônico-
degenerativas. Essas alterações levam a 
disfunções em vários órgãos e funções 
no idoso, como os distúrbios da mar-
cha e da mobilidade, estima-se que a 
prevalência de desequilíbrio na popu-
lação acima de 65 anos chegue a 85%, 
assim a avaliação do equilíbrio torna-se 
importante para identificar os idosos 
com maior suscetibilidade de quedas, os 
fatores de risco e a eficácia dos recursos 
terapêuticos e protocolos adotados. Ob-
jetivo: realizar uma revisão bibliográfica 
sobre os instrumentos mais utilizados 
pelos profissionais de fisioterapia para 
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a avaliação do equilíbrio corporal está-
tico e dinâmico em idosos, no âmbito 
nacional. Métodos: foram selecionados e 
analisados, cuidadosamente, por meio 
de leitura crítica, 20 artigos nacionais, 
publicados a partir de 2000, sobre os 
instrumentos de avaliação da oscilação 
corporal em idosos. Considerações finais: 
pode-se considerar que os instrumentos 
mais utilizados por fisioterapeutas no 
âmbito nacional para avaliar o equilí-
brio estático e dinâmico são: a EEB e 
TUG; validados na década de 90. E 
que a aplicação desses instrumentos é 
importante diante da situação da saúde 
pública brasileira, porque são de baixo 
custo, confiabilidade e segurança; efi-
cazes para predizer quedas, avaliar a 
necessidade de intervenção e a eficácia 
das mesmas. Lembrando que também 
são extremamente confiáveis quando 
correlacionados a outros testes e escalas, 
que avaliam aspectos cognitivos e/ou 
funcionalidade, ou seja, que avaliam 
fatores de risco intrínsecos e extrínsecos 
de quedas entre idosos.
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Interação cognitiva e motora 
em deficiente mental a partir 

da aprendizagem de testes 
de equilíbrio e provas de 

coordenação motora
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A. S. Lima 
(adriana.fisio4@hotmail.com)

Introdução: os problemas de saú-
de mental ocupam cinco posições no 
ranking das 10 principais causas de 
incapacidade no mundo, totalizan-
do 12% da carga global de doenças.  
Atualmente, mais de 400 milhões de 
pessoas são acometidas por distúrbios 
mentais ou comportamentais e, em 
virtude do envelhecimento populacio-
nal e do agravamento dos problemas 
sociais, há probabilidade de o núme-
ro de diagnósticos ser ainda maior. 
Deficiente mental é todo indivíduo, 
adulto ou criança, que se desvia física, 
intelectual, social e emocionalmente 
daquilo que é considerado normal; em 
relação aos padrões de crescimento e 
desenvolvimento, esses indivíduos ge-
ralmente apresentam atraso cognitivo 
que, em geral, geram problemas de 
coordenação motora, que podem com-
prometer as noções de estruturação do 
espaço. Objetivo: o trabalho teve como 
objetivo verificar as repercussões da 
interação cognitiva e motora a partir 
da aprendizagem de testes de equilíbrio 
e provas de coordenação motora. Me-
todologia: participaram do estudo oito 
sujeitos com deficiência mental leve e 
moderada, sendo seis participantes do 
sexo masculino e dois do sexo feminino, 
com idades entre 20 e 47 anos – sete 
deles com Paralisia cerebral e um com 
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Síndrome de Down. Resultados: foi pos-
sível observar por meio dos resultados 
obtidos, uma significativa melhora na 
qualidade dos movimentos e melhor 
habilidade para executá-los. Considera-
ções finais: ao reavaliar as repercussões 
da aprendizagem das provas de coor-
denação motora, foi observado que a 
maioria dos deficientes melhorou. As 
pesquisadoras sugerem que essa me-
lhora relaciona-se ao desenvolvimento 
do protocolo, durante o qual os sujeitos 
conseguiram compreender o comando 
verbal, pois o associaram aos movimen-
tos demonstrados, realizando-os com 
maior agilidade necessitando assim de 
um tempo cada vez menor para exe-
cutá-los. Concluiu-se com esse estudo, 
que por meio de testes de equilíbrio e 
provas de coordenação motora, os de-
ficientes mentais apresentam melhora 
na interação cognitiva e motora. 
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Minha mãe com Alzheimer: 
sentidos e fazeres
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Introdução: na sociedade atual, in-
vestir na prevenção, orientação e pro-
moção de ações conjuntas, constituem-
se numa empreitada significativa, 
diante do aumento da população que 
compreende a terceira e quarta idade. 
Novas patologias e comportamentos 
inquietam as famílias ou responsáveis 
pelos indivíduos que compõem essa 
população. A doença de Alzheimer 
configura-se como uma delas, solici-
tando outros olhares e procedimentos 
dos que convivem e cuidam dos por-
tadores. Objetivos: relatar a experiência 
de utilização de atividade relacionada 
à memória individual e coletiva como 
meio de interação e de possibilidade, 
dentro dos recursos disponíveis, como 
suporte ao portador da doença de Al-
zheimer. Método: revelado o diagnósti-
co, um dos componentes da estrutura de 
apoio, teve como metodologia utilizada 
a construção de questões curtas sobre 
um determinado assunto, articulado 
ao cotidiano da minha mãe, com 84, 
85 anos, de caráter pessoal, familiar e 
profissional. Resultados e discussão: uti-
lizou-se de fontes bibliográficas e au-
tobiográficas, constituídas por relatos e 
fragmentos de histórias de vida, fotos, 
lugares e espaços revisitados (igrejas, 
praças, bancos de jardim, placas come-
morativas de efemérides, dentre outros 
locais memoráveis). As rememorações 
aconteceram comprometidas pelas per-
das neuronais. Ideia de pertencimento e 
de utilidade no espaço social, emoções 
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diversas afloradas, socialização dos fatos 
conhecidos ou desvelados com familia-
res e amigos consistiram nos resultados 
obtidos. Demonstrou-se com isso que 
a atividade promoveu a utilização de 
aspectos cognitivos, afetando positiva-
mente o portador por possibilitar-lhe 
uma forma prazerosa de manifestação 
e recriação de um passado-presente. 
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O aprendizado  
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A Universidade Aberta da Terceira 
Idade – Unati – Núcleo de São José 
dos Campos da Universidade Estadual 
Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – 
Unesp – propôs-se, dentre 141 alunos, 
a alfabetizar cerca de 20 – analfabetos 
ou semianalfabetos (assinavam os no-
mes) traçando o perfil e criando uma 

metodologia específica para o grupo, 
focados no bem-estar e inclusão dos 
envolvidos. Neste trabalho, diferen-
temente do processo de formação 
de jovens e adultos, os participantes 
foram compreendidos como pessoas 
singulares com a bagagem da sabe-
doria de vida de pelo menos 60 anos 
(idade estabelecida para idoso, segun-
do a Organização Mundial da Saúde). 
Objetivos: os objetivos centraram-se 
principalmente no desenvolvimento 
psicológico do grupo, onde relatos e 
histórico de vida foram aspectos em-
brionários. Desenvolveu-se um elo de 
confiança e cumplicidade dos atos, 
sendo que a cada dia os resultados eram 
melhores e a autoestima se elevava. 
Métodos: utilizou-se de fontes biblio-
gráficas e autobiográficas, constituídas 
por histórias de vida, relatos orais, fo-
tos, diários, autobiografias, biografias, 
entrevistas, onde se pode produzir e 
ampliar conhecimentos sobre a pessoa 
em formação, as suas relações com 
territórios e tempos de aprendizagem 
e seus modos de ser, de fazer e de bio-
grafar resistências e pertencimentos. A 
proposta fundamentou-se no método 
utilizado pelo educador Paulo Freire, 
onde os próprios envolvidos definem 
o cursar da educação.  Resultados: após 
três anos de desenvolvimento desse 
trabalho, sete alunos estão concluindo 
os últimos estágios de supletivo do 
primeiro grau, quatro estão se enca-
minhando para esse mesmo resultado. 
Registraram-se três casos de abandono 
por doença. Os demais estão alfabe-
tizados e em pleno desenvolvimento 
educacional. Conclusões: evidenciou-se 
que a educação em formação contí-
nua, a partir das necessidades e an-
seios de cada aluno da terceira idade 
constituiu-se como fator de inclusão 
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social, resgatando autonomia dos par-
ticipantes, que agora estão lutando por 
seus direitos sociais e políticos, como 
cidadãos brasileiros. 
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O cuidado fisiogerontológico 
domiciliar
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(ulakar@uol.com.br)

Introdução: este trabalho se desen-
volveu a partir da necessidade de relatar 
a experiência fisioterapêutica clínica no 
cuidado domiciliar ao paciente idoso. 
Objetivos: compreender a importância 
do cuidado fisiogerontológico na vida 
de idosos assistidos em domicílio na 
cidade de São Paulo. Métodos: a pesquisa 
segue uma abordagem de investigação 
clínico-qualitativa. O procedimento 
utilizado neste trabalho foi a coleta de 
depoimentos relatados por indivíduos 
selecionados. Esse processo envolveu 
observação, anotações em diário de 
campo, entrevistas abertas em forma 
de narrativas livres e relatos de vida 
gravados em voz. Os participantes dessa 
pesquisa são oito idosos (três homens 
e cinco mulheres) com idade superior 
a 70 anos, residentes na cidade de São 
Paulo, que moravam com suas famílias 
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e que se encontravam em tratamento 
fisioterapêutico domiciliar permanen-
te há pelo menos seis meses, com o 
acompanhamento exclusivo da mesma 
profissional, realizando ao menos uma 
sessão por semana, ao longo do ano de 
2008. As sessões eram realizadas em 
suas residências e correspondiam a exer-
cícios orientados pela profissional, nos 
quais eram trabalhadas as limitações 
motoras. Os familiares e cuidadores 
participavam ativamente através de 
informações e sugestões que julgas-
sem necessárias para o complemento do 
tratamento. Essas pessoas iniciaram o 
tratamento fisioterapêutico domiciliar 
seguindo um encaminhamento médico 
devido a alguma patologia ortopédica, 
porém, por vontade própria, permane-
cem em atendimento constante. Resul-
tados e discussão: os resultados obtidos 
estão baseados na análise das narrativas 
livres a partir do que assinala Geertz: os 
sujeitos são interpretadores de si mes-
mos. Isso possibilitou compreender os 
significados desse cuidado para esses 
idosos. Compreender a importância do 
cuidado fisioterapêutico em suas vidas e 
de que essa é uma forma de intervenção 
terapêutica que transcende a reabilita-
ção física uma vez que abrange a com-
plexidade e integralidade dos sujeitos, 
envolvendo-os mediante a si mesmos, a 
fisioterapeuta, suas famílias/cuidadores 
e ao ambiente em que vivem. 
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O jornalista idoso e sua relação 
com a linguagem da tecnologia
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Introdução: é impossível hoje ser 
jornalista sem ter familiaridade com o 
computador. Qual o impacto dessa rea-
lidade na vida de profissionais que, an-
tes de outros, migraram da máquina de 
escrever para a informática? Conside-
rando que o computador amplia a rede 
de contatos e mantém o profissional 
atualizado, seria a velhice mais supor-
tável, a despeito das perdas inevitáveis, 
para o jornalista que envelhece na ativa? 
Objetivos: numa sociedade que privilegia 
a contratação de jovens, investigar se 
o fato de um jornalista se manter em 
contato com o meio tecnológico teria 
efeitos benéficos para sua atual condi-
ção de vida. Metodologia: até o presente 
momento, foram realizadas entrevistas 
com três jornalistas na ativa acima dos 
55 anos (um homem, duas mulheres). 
Selecionar material empírico para aná-
lise das respostas a perguntas abertas 
de um questionário elaborado para esta 
coleta de dados. Resultados e discussão: 
foram apontados alguns receios em li-
dar com a tecnologia: a dificuldade em 
memorizar comandos, o medo do novo e 
um receio “como o de aprender a dirigir 
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carro”. Mas eles precisaram ser vencidos 
pelo jornalista por conta da profissão. 
Pela tecnologia, muitos caminhos se 
abrem, além do trabalho: o da inclusão 
social, o do resgate de amizades, o da 
memória, o do aprendizado constante, 
o do relacionamento entre gerações, 
o da agilidade motora. Como os en-
trevistados disseram, a velhice parece 
se apresentar de forma mais suave em 
termos de perdas para o jornalista que 
envelhece na ativa.
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(maridantas_md@hotmail.com)

S. A. A. M. P. S.Fuentes 
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T. G. Teixeira
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Introdução: a mandala surgiu da 
necessidade humana de conhecer sua 
própria realidade interna, alinhar esse 
conhecimento com a sabedoria e des-
pertar o senso de harmonia com o Uni-
verso (Fincher, 1991). Para Campbel 
(2002), ela é um objeto da mitologia, 
que ajuda o indivíduo a se harmoni-
zar com a vida e a sociedade. Nessa 
perspectiva, torna-se compreensível o 
uso desse recurso por Jung (1973) na 
interpretação do psiquismo, a partir da 
concepção da mandala enquanto um 
modelo de integração da personalidade, 
e possibilidade de uma reconciliação 
interior. Objetivos: a partir dessa con-
cepção, o presente estudo objetivou 
estudar as possibilidades da mandala 
enquanto recurso arteterapêutico na 
velhice. Metodologia: levantamento bi-
bliográfico de estudos referentes ao uso 
da mandala como recurso terapêutico. 
Resultados: foram pesquisadas as bases 
de dados Medline e Scielo, nas quais 
foram encontrados nove artigos quando 
buscada a palavra-chave mandala. Po-
rém, quando da aplicação dos critérios 
de inclusão, não foram encontrados 
estudos que utilizassem tal recurso no 
trabalho com idosos. Discussão: median-
te tal realidade, foram consultadas duas 
dissertações de mestrado que fizeram 
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uso da mandala como possibilidade no 
processo arteterapêutico no trabalho 
com idosos. A partir da análise dos 
estudos, encontrou-se que a mandala 
fora utilizada pelos pesquisadores com 
o objetivo de promover uma sensação 
de continuidade a vida, sensação de pos-
sibilidade de mudanças e para estabele-
cer sentido de relacionamento, quando 
realizada em duplas. Considerações fi-
nais: a mandala, quando adequada-
mente utilizada, pode representar um 
importante instrumento no processo 
arteterapêutico, podendo contribuir de 
forma positiva para uma compreensão 
e ressignificação do próprio processo de 
envelhecer de cada indivíduo.
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Oficina de memória:  
da percepção à ação, uma viagem 

através de 12 sentidos
Pontifícia Universidade Católica  

de São Paulo (PUC-SP)

M. H. B. F. Catanoso
(stelaforli@yahoo.com.br)

Introdução: essa Oficina de Memória 
surgiu em 2003 como continuidade do 
projeto A Cultura Popular em Remi-
niscência, elaborado durante o curso 
Oficina de Memória Autobiográfica 
oferecido pelo Núcleo de Estudos e Pes-
quisa do Envelhecimento (NEPE) do 
Programa de Estudos Pós-Graduados 
em Gerontologia da PUC-SP, sob co-
ordenação da Prof. Dra. Vera Bran-
dão. Objetivos: focalizar a importância 
do autoconhecimento nos processos 
de mudança, visando a ampliação e a 
organização da consciência da realida-
de. Método: realização de 12 encontros, 
com dinâmicas focalizando a memória 
afetiva e os 12 sentidos propostos por 
Rudolf Steiner. A oficina foi realizada 
no grupo de terceira idade “Os Sapecas” 
do Circulo dos Trabalhadores Cristãos 
de Vila Prudente em 2003, com a pre-
sença de oito mulheres na faixa de 68 
a 79 anos e na Associação de Diabetes 
Juvenil em 2004, com a presença de 
dois homens e cinco mulheres na faixa 
de 58 a 75 anos, sendo em 2005 rees-
truturada e transformada em palestra, 
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passando a ser realizada em grupos de 
terceira idade com a duração de uma 
hora e meia. Resultado: a percepção 
sensorial se apresenta como elemento 
gerador de melhorias na qualidade de 
vida, favorecendo ações conscientes e 
construtivas, além do desenvolvimento 
de recursos internos indispensáveis a 
uma vida mais equilibrada. Discussão: os 
sentidos humanos se apresentam como 
fonte inesgotável de sensações e podem 
ser considerados os principais caminhos 
para se conhecer a vida. A máquina hu-
mana é capaz de gerar equilíbrio a partir 
dos estímulos adequados e conhecer a 
fundo os próprios potenciais pode ser 
o primeiro passo para uma vida mais 
saudável. 
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Perdas e ganhos: algumas 
considerações sobre os efeitos da 

tecnologia na vida do idoso
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Objetivo: refletir sobre algumas con-
sequências, em termos de benefícios e 
prejuízos, trazidos pela evolução tecno-
lógica na vida da pessoa idosa. Metodo-
logia: análise qualitativa das respostas 
dadas em entrevistas filmadas com al-
gumas pessoas acima de 60 anos, em 
São Paulo, a partir da pergunta: “Qual 
é o impacto da tecnologia na sua vida?”.  
Discussão dos resultados: da interpreta-
ção dos diferentes relatos, pudemos 
verificar que a evolução da tecnologia 
vem trazendo um grande impacto na 
vida da pessoa idosa. Foram levantados 
aspectos tanto positivos quanto nega-
tivos. Dentre os positivos as respostas 
focaram benefícios como tornar a vida 
em geral mais fácil, especialmente no 
lar; facilitar a escrita; agilizar o contato 
com amigos/familiares e conectar-se 
às inovações do dia-a-dia. Dentre os 
aspectos negativos: que esta população 
vem passando um momento de tran-
sição, com sensações de incapacidade, 
medo e estranheza iniciais diante um 
novo artefato ou uma inovação. Aos 
poucos, esse estranhamento vai dando 
lugar a um novo sentimento: muitas 
vezes de alegria, outras de excitação 
diante de um desconhecido que passa a 
ser conhecido, além do reconhecimento 
de habilidades adormecidas. Alguns 
respondentes idosos mostram, em sua 
fala, sinais de certa resistência aos avan-
ços tecnológicos, devida, certamente, 
ao estranhamento diante do “novo”; 
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outros, de desconforto diante da per-
da da contribuição humana, superada 
em muitas atividades pela máquina. 
Considerações finais: apesar de este gru-
po de idosos não demonstrar um total 
envolvimento com a atual evolução da 
tecnologia, eles caminham em direção 
a esse lugar no mundo atual. Cada qual 
com seu passo, seu ritmo próprio e pos-
sível, e fazendo escolhas pessoais, não 
deixando de reconhecer os dois lados da 
moeda. Segundo J.Burke (1983), junta-
mente a outros cientistas da Nasa, o ser 
humano tem habilidades adaptativas 
ainda minimamente ativadas, mas que 
poderão, se fortemente ativadas, fazer 
de nosso futuro um lugar inimaginável, 
com benefícios ao homem, em condi-
ções de vida totalmente diferenciadas 
do que o experenciamos até agora. P. 
Lévy (1996), por sua vez, compara esta 
evolução a uma verdadeira “mutação 
antropológica”, que traça, com mui-
ta rapidez, as linhas-mestras de uma 
nova cultura que se configura neste 
século XXI.
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Pessoas idosas e os efeitos 
subjetivos advindos de sua 

inserção em uma sociedade ativa, 
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AVD refere às atividades da vida 
diária que, se orientadas de forma sus-
tentada e adequada, permitem efeitos 
altamente significativos em termos sub-
jetivos e de implicações sociais na vida 
de uma pessoa, permitindo que sejam 
mantidas especialmente as capacidades 
fisiológicas relacionadas ao desempe-
nho, via de regra, declinantes após a 
terceira década de vida (cf.McArdle et 
al., 2003). Se particularmente dirigidas 
ao caso de idosos, as AVDs permitem 
que se possam preservar níveis altos de 
capacidade funcional, particularmente 
a cardiovascular e a muscular — um 
aprimoramento significativo na força 
física, evidenciado até a nona década 
de vida, contribuindo, assim, em fa-
vor de um melhor gerenciamento da 
própria vida na terceira idade. Este 
texto que apresento, dentro de uma 
das disciplinas cursadas, “Linguagem, 
Tecnologias e Longevidade”, apresenta 
um dos aspectos desenvolvidos em meu 
projeto de mestrado na Gerontologia/
PUC-SP, e diz de meu trabalho efetivo 
com idosos matriculados na FAATI-
Faculdade Aberta para a Terceira Ida-
de, da FEFISO-Faculdade de Educação 
Física da ACM de Sorocaba (SP). Os 
objetivos são, antes de tudo, proble-
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matizar a questão dos efeitos positi-
vos ou negativos das atividades físicas 
praticadas pelas pessoas idosas; assim, 
para prevenir problemas de variadas 
ordens, os praticantes devem receber 
uma concomitante orientação multidis-
ciplinar do profissional, que lhes possi-
bilite maior domínio das técnicas e das 
condições de segurança em suas práticas 
cotidianas. Objetivo complementar é o 
de oferecer e socializar conhecimentos 
de divulgação científica e as mais novas 
informações sobre a saúde física, men-
tal, psíquica e social, abrindo, assim, 
perspectivas de atualização aos idosos, 
articuladas a educação, saúde e socieda-
de. A metodologia prevê encontros de 
exposição teórica e dinâmicas de grupo, 
recursos audiovisuais e oficinas sobre 
cases específicos, seguidos de debates e 
sistematização teórico-prática em con-
junto, profissional/idosos, inclusive a 
aplicação de um questionário específico 
à avaliação de desempenho nas AVDs.
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Prevenção de quedas em idosos
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Introdução: a queda pode ser defini-
da como uma mudança não intencional 
do corpo para um nível inferior à posição 
inicial com incapacidade de correção 
em tempo hábil. Segundo a Sociedade 
Brasileira de Geriatria e Gerontolo-
gia, apesar da queda poder ocorrer em 
qualquer idade, é a primeira causa de 
acidentes em pessoas acima de 60 anos, 
sendo responsável por 12% dos óbitos 
em idosos e 70% das mortes acidentais 
em pessoas com 75 anos ou mais. Objeti-
vo: a Federação das Unimeds do Estado 
de São Paulo (FESP), com o objetivo de 
informar e orientar seus beneficiários 
e a população em geral sobre os fato-
res que podem ocasionar quedas em 
idosos e como preveni-los, implantou 
na cidade de São Paulo um Programa 
de Prevenção de Quedas em Idosos, 
cujos resultados são apresentados neste 
trabalho. Metodologia: o método fora 
constituído pelo desenvolvimento de 
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oficina terapêutica com trabalho em 
argila, e com aula de ginástica locali-
zada para fortalecimento dos múscu-
los, oficina terapêutica com dinâmica e 
dança, aula de ginástica localizada para 
fortalecimento dos músculos e alon-
gamento e aplicação de questionário 
simplificado de saúde. Resultados: a fi-
nalidade da aplicação do questionário 
foi detectar o evento queda anterior 
ou fatores que poderiam influenciar no 
aparecimento do evento. Os resultados 
apontam que a doença mais prevalente 
foi a hipertensão arterial, seguida pe-
las doenças cardiovas culares, doença 
osteomusculares e doença pulmonar 
obstrutiva crônica. Pode-se observar 
que, dos participantes, todos apresen-
tam no mínimo uma doença, apesar de 
nem todos necessitarem do uso de me-
dicação. Uma das participantes refere 
ter sofrido queda anterior, o que causou 
grave sequela em um dos joelhos. Todos 
os idosos receberam uma cartilha com 
conceitos e informações sobre como 
prevenir quedas na residência. Medidas 
simples que podem ser implementadas 
na própria casa do idoso e orientação so-
bre os fatores que podem causar quedas 
são alternativas para evitá-las. 
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Processo de envelhecer na 
visão de idosas frequentadoras 
do Grupo de Convivência do 

Projeto Ônibus Ludicidade Baú 
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Introdução: o envelhecimento global, 
realidade incontestável no século XXI, é 
um fenômeno que gera necessidade de 
estudos que contemplem a sua abran-
gência e diversidade. A Política Nacional 
do Idoso destaca a importância de asse-
gurar os direitos sociais do idoso, criando 
condições para promover sua autonomia 
e participação efetiva na sociedade. Os 
projetos sociais realizados nos grupos 
de convivência podem constituir-se em 
forma de atendimento dessa demanda. 
Objetivos: refletir sobre a importância da 
participação e do significado do processo 
de envelhecer, na vida de pré-envelhe-
centes que participam do Projeto Ônibus 
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Ludicidade Baú Encantado. Métodos: a 
partir de uma abordagem qualitativa 
e da utilização de procedimentos de 
pesquisa-ação, através da observação 
participante, foram coletados dados so-
bre as especificidades do processo de 
envelhecer correlacionado com a parti-
cipação no grupo. Foram realizados três 
encontros com duas idosas, objetivando 
o diagnóstico socioeconômico, e a reali-
zação de entrevista semiestruturada e a 
devolutiva. Na análise dos dados foram 
utilizadas duas categorias propostas por 
Bardin (2008): expressão e reflexão sobre 
o discurso, com base no referencial teó-
rico, previamente delimitado. Resultados: 
observou-se que o envelhecimento é per-
cebido como uma experiência inusitada 
relacionada às limitações pessoais e que a 
participação num grupo de convivência 
aprimora as relações pessoais, sociais e 
profissionais. Verificou-se que a prática 
de convivência comunitária no Projeto 
Social contribui para o exercício da inde-
pendência, autonomia e cidadania. Dis-
cussão: o fenômeno do envelhecimento é 
uma questão multidimensional própria 
do ciclo do desenvolvimento humano. 
O grupo de convivência contribui na 
construção de representações sociais 
de valorização da condição humana do 
envelhecente, proporcionando espaços 
de expressão da cidadania, autonomia 
e independência, que vão ao encontro 
das prescrições da Política Nacional do 
Idoso.
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Projeto Cidadanidoso:  
uma ação interdisciplinar com 

populações idosas em atividades 
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Introdução: o Núcleo de Capaci-
tação e Estudos do Processo do En-
velhecimento – Nucepe – aprovado 
pela Assembleia Departamental do 
Departamento de Educação Física da 
Universidade Federal do Maranhão 
(UFMA) em 2007, implementou o 
Projeto Cidadanidoso a fim de sen-
sibilizar os governos interioranos do 
Maranhão sobre o envelhecimento da 
população. Objetivos: realizar estudos 
inicialmente em quatro municípios do 
interior do estado do Maranhão, levan-
tando suas necessidades em relação a 
políticas públicas. Metodologia: a partir 
de discussões multi e interdisciplinares 
(Arquitetura, Educação Artística, Edu-
cação Física, Enfermagem, Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Psicologia, Serviço So-
cial, Terapia Ocupacional e Turismo) 
envolvendo acadêmicos e profissionais 
da Universidade Federal do Maranhão, 
Universidade Estadual do Maranhão, 
Centro de Ensino Santa Teresinha e 
Centro de Estudos Unificados do Mara-
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nhão, sobre a senescência, se foi a cam-
po. Desenvolveram oficinas educativas 
e preventivas para a saúde dos idosos, 
seminários, apresentação de vídeos e 
exposição fotográfica sobre a temática 
do envelhecimento. Resultados: foram 
realizadas quatro ações em cidades 
do interior do estado do Maranhão: 
Cururupu, Viana, Alcântara e São Luís. 
Observou-se que os idosos permane-
cem no interior, desprovidos de aten-
ção pública e familiar na maior parte 
do tempo, enquanto seus filhos vão 
para a capital estudar e onde acabam 
formando família. Nessas localidades, 
desenvolveram-se oficinas interdiscipli-
nares envolvendo as áreas de abrangên-
cia do núcleo, terminando no município 
de Cururupu, onde foi implantado o 
Conselho Municipal do Idoso. Discus-
são: é necessário um olhar do governo 
estadual em relação ao interior,  assim 
como é fundamental aos atuais acadê-
micos e futuros profissionais tomarem 
contato com a realidade das condições 
de vida dos idosos residentes do inte-
rior do estado do Maranhão. Atuações 
em áreas de abrangência dos Campi da 
Universidade Federal do Maranhão.  
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Introdução: o envelhecimento pode 
ser entendido como um processo de mu-
danças graduais irreversíveis na estru-
tura e funcionamento de um organismo 
que ocorre como resultado da passagem 
do tempo.  Representa, portanto, uma 
parte normal do ciclo da vida, e não 
uma doença. Trata-se de um desafio 
oferecer ações diversificadas capazes de 
atender tanto ao idoso saudável como 
o dependente, além daqueles que se 
encontram em fase terminal de doen-
ça. Apesar de o SUS representar uma 
política social das mais inclusivas, no 
Brasil há lacunas na organização de 
serviços de saúde em diferentes níveis 
de complexidade assistencial, tanto no 



322 Anais

revista Kairós, São Paulo, 12(1), jan. 2009, pp. 275-330

que se refere à quantidade como à qua-
lidade das ações oferecidas para atender 
às diversas necessidades de saúde dos 
que envelhecem. Objetivos: organizar a 
atenção à saúde do idoso em Unida-
des Básicas de Saúde visando prevenir 
doenças bem como promover saúde a 
essa população, utilizando como piloto 
a Unidade Básica de Saúde – Centro 
de Saúde Escola Barra Funda. Metodo-
logia: através de revisão bibliográfica, 
do conhecimento da população local 
por meio de questionário elaborado 
com questões de múltipla escolha, do 
conhecimento das demandas da re-
gião no quesito saúde do idoso e do 
mapeamento das diversas atividades 
já existentes no bairro da Barra Fun-
da, formulou-se uma cartilha que visa 
elucidar dúvidas e orientar o manejo 
do paciente com mais de 60 anos de 
idade. Essa cartilha será direcionada aos 
profissionais da área da saúde e outros 
que se interessem pelo assunto. Dis-
cussão e conclusão: a Unidade Básica de 
Saúde se mostra como uma importante 
referência na organização dos projetos 
de sua região, apresentando-se muitas 
delas atualmente com o seu potencial 
subutilizado. Após pesquisa por con-
juntos de ações já existentes na região, 
foram encontrados diversos centros que 
oferecem variadas atividades para a po-
pulação idosa, permitindo concluir que 
há necessidade de aprimorar a divul-
gação desses projetos através de meios 
que atinjam efetivamente a população 
visada, ou seja, através de profissionais 
de saúde e estímulo a divulgação pelos 
próprios participantes. Propomos que 
seja implantado um atendimento mé-
dico particularizado ao paciente idoso, 
através de um fluxograma que oriente 
o manejo do paciente permitindo uma 
atenção integral do mesmo, além de 

uma ficha específica que visa a preven-
ção o diagnóstico precoce das afecções 
mais frequentes nessa faixa etária. A 
cartilha foi composta de revisão biblio-
gráfica sobre o processo de envelhe-
cimento, sobre o perfil dos idosos no 
Brasil e o perfil dos mesmos no bairro 
da Barra Funda, além de um banco de 
dados contendo os principais projetos 
existentes no bairro, permitindo cen-
tralizar as informações e torná-las mais 
acessíveis, a fim de que as atividades 
específicas a cada paciente possam ser 
indicadas de maneira objetiva.
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Introdução: aproximadamente 20% 
dos indivíduos que sofrem Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) falecem den-
tro de um mês, após o evento; cerca 
de 50% dos sobreviventes apresentam 
incapacidades permanentes, que reque-
rem assistência e supervisão; os outros 
30% apresentam déficits neurológicos, 
mas são independentes. Objetivo: traçar 
características demográficas e verificar 
a qualidade de vida da cuidadora após 
o falecimento do idoso dependente por 
AVE. Métodos: em 2008, discentes da 
especialização em Gerontologia pros-
seguiram a coleta de dados do Grupo 
Epidemiologia do Cuidador, da PUC-
SP, aplicando pela segunda vez o WHO-
QOL-bref que avalia a qualidade de 
vida por meio de 26 questões agrupadas 
em domínios: físico, psicológico, rela-

ções sociais e meio ambiente. Resultados: 
amostra composta por sete cuidadoras, 
faixa etária na primeira entrevista en-
tre 44 e 84 anos, média de 66,4 anos 
(+12,9) e entre 46 e 85 na segunda, mé-
dia de 64,7 anos (+13,1); estado civil 
manteve-se, cinco esposas viúvas e duas 
filhas casadas; escolaridade era de três 
analfabetas na primeira entrevista e na 
segunda uma. Na primeira entrevista 
uma esposa cuidadora morava sozinha, 
na segunda eram duas. Das sete, cinco 
cuidavam de outro membro da família 
na primeira entrevista, destas, quatro 
cuidavam de netos; quantidade que di-
minui para três. O calculado dos escores 
dos domínios mostrou que nas relações 
sociais todas estavam satisfeitas, melho-
ra significante (p=0,015) de 61,8 na 
primeira entrevista para 78,7 na segun-
da. O domínio psicológico, tanto para as 
esposas (1,2/+20,5) quanto para as fi-
lhas (4,0/+12,7),  estava insatisfatório; 
já os domínios físico e meio ambiente 
estavam modestamente satisfatórios só 
para as filhas (-7,0/+19,7; -3,5/+0,7). 
Considerações finais: os cuidados ao longo 
do tempo trazem consequências físicas, 
psicológicas, sociais e comprometem a 
estrutura familiar da cuidadora; que 
permanecem mesmo após a morte do 
idoso dependente, pois as cuidadoras 
deste estudo estão com a qualidade de 
vida comprometida, principalmente 
nos domínios psicológico e físico.
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Introdução: a mídia impressa vem 
narrando um discurso sobre o envelhe-
cimento, salientando alguns aspectos 
peculiares da etapa da velhice. Objetivo: 
a pesquisa objetivou verificar quais os 
aspectos sobre a velhice eram destaques 
entre os jornais paulistas. Metodologia: os 
dados foram categorizados e tabulados a 
partir de recortes de notícias dos jornais 
– Folha de S. Paulo (FSP), Jornal da Tarde 
(JT), Valor Econômico (VE) e O Estado de 
S. Paulo (OESP), publicadas nos anos de 
2004 e 2005. Resultados e discussão: do 
total das 1.980 notícias selecionadas, o 
maior ranking encontrado foi para a ca-
tegoria idade/envelhecimento (30,7%), 
seguidos de aposentadoria e previdência 
(16,4%), experiência de vida e valori-
zação (14,3%), violência (10,7%), saú-
de e planos de saúde (6,6%), trabalho 
(5,8%), lazer e entretenimento (5,7%), 
política (4,6%), comunidade e volunta-
riado (1,5%), religião (1,3%), esporte 
(1,1%), educação e cultura (0,8%) e 
dinheiro e bens (0,5%). Quando sepa-
radas segundo jornais, apresentaram 

variações: no OESP encontrou-se um 
maior número de notícias relacionadas 
à idade/envelhecimento, seguido da 
experiência de vida e valorização do ser 
envelhecido e de lazer/entretenimento. 
A categoria violência ficou em segundo 
lugar no JT, seguida de saúde/plano de 
saúde e experiência de vida/valorização. 
No jornal a FSP a categoria violên-
cia também ficou em segundo lugar. 
Constatou-se que o terceiro lugar, in-
versamente ao que ocorreu no JT, ficou 
para saúde/plano de saúde e o quarto 
para a experiência de vida/valorização. 
Como era esperado, o jornal VE deu 
maior cobertura para a aposentadoria/
previdência, seguido da experiência 
de vida/valorização e idade/envelhe-
cimento. Destaca-se que a categoria 
experiência de vida/valorização recebeu 
uma considerável cobertura pela mídia 
durante os dois anos de análise, ficando 
em segundo lugar em dois jornais (VE 
e OESP) e em quarto lugar nos outros 
jornais: FSP e JT, contrariando as ex-
pectativas iniciais dos pesquisadores 
que apostavam na reprodução de uma 
velhice estigmatizada.
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Introdução: a reabilitação vestibular 
é uma importante ferramenta na pre-
venção de quedas dos idosos, já que o 
envelhecimento é um fenômeno natural 
progressivo do organismo. Todos os 
sistemas, inclusive o Sistema Vestibular, 
sofrem alterações degenerativas. Objeti-
vo principal deste estudo foi investigar 
por meio de revisão de literatura as prin-
cipais condutas na prevenção de quedas 
de idosos a partir da Reabilitação Vesti-
bular (RV). Secundariamente, buscou-
se identificar qual a escala mais utilizada 
para a avaliação dos estudos, a doença 
mais incidente entre os vestibulopatas e 
o tempo de aplicação do protocolo. Mé-
todos: a revisão constituiu-se da análise 
de artigos científicos da base de dados 
da Biblioteca Virtual de Saúde (BSV), 
sendo esses publicados entre os anos 
de 2000 e 2008. Resultados: os estudos 
selecionados revelaram que as condutas 
realizadas atualmente para a RV são 
os Exercícios de Cawthorne-Cooksey, 
Exercícios de Reabilitação Vestibular 
Instrumental, todos os métodos de-
monstram eficácia para a RV, sendo o 
mais utilizado os exercícios de Cawthor-
ne-Cooksey. A forma de avaliação mais 
utilizada nos estudos foi o questionário 
Dizziness Handcap Inventory (DHI) pela 
sua facilidade de aplicação e melhor 
entendimento dos pacientes. A doença 

mais incidente entre os idosos foi a Sín-
drome Vestibular Periférica. Conclusão: 
não houve consenso referente ao tem-
po de aplicação dos protocolos, porém 
foi unânime a indicação de exercícios 
domiciliares para o vestibulopata. Os 
exercícios mostraram que contribuem 
para a diminuição dos sintomas das 
vestibulopatias nos idosos, sendo uma 
forma eficaz para a redução de quedas 
em idosos.
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Introdução: o envelhecimento acar-
reta consequências inevitáveis para o 
sistema ósseo, promovendo a diminui-
ção fisiológica da densidade mineral, 
podendo provocar a osteoporose. A 
osteoporose se tornou um problema 
de Saúde Pública atualmente, por isso 
é imprescindível o desenvolvimento 
de programas de tratamento e pre-
venção dessa enfermidade. A conse-
quência mais grave da osteoporose é a 
fratura. A população idosa apresenta 
maior risco de quedas em função de 
uma série de alterações no equilíbrio 
corporal decorrentes do processo de 
envelhecimento. Objetivo: elucidar a 
relação entre fisioterapia e osteoporose, 
destacando os tratamentos e preven-
ção da osteoporose em idosas. Métodos: 
trata-se de um estudo do tipo revisão 
bibliográfica fundamentada na análise 
documental retrospectiva. Resultados: os 
experimentos mostraram que existem 
formas alternativas, sem a utilização de 
métodos farmacológicos, na busca de 
estimulação osteogênica, dentre eles se 
destacam: a atividade física, os exercí-
cios resistidos, a caminhada e a hidrote-
rapia. Discussão: a discussão nos permite 
concluir que os exercícios aeróbios e os 
exercícios resistidos contribuem com 
maior eficácia na a prevenção e o tra-
tamento da osteoporose. No entanto, 
as evidências científicas demonstram 
que os exercícios resistidos vêm sendo 
apontados como melhor promotor oste-

ogênico quando comparado aos exercí-
cios aeróbios, pelas ações mecânicas que 
esses proporcionam. Considerações finais: 
nesse sentido, podemos considerar que 
a intervenção fisioterapêutica nos dife-
rentes níveis de promoção de saúde e 
prevenção de doenças pode beneficiar 
as idosas portadoras de osteoporose e 
melhorar a qualidade de vida dessas 
mulheres.
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Introdução: envelhecer é um processo 
que, mais cedo ou mais tarde, todos os 
seres humanos estão condenados a viven-
ciar. Existiu tempo em que esse processo 
foi caracterizado apenas como perdas con-
sideráveis, seja biológicas ou de papéis que 
até então esse sujeito assumia. Sabe-se 
hoje que ser idoso é também ocupar um 
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lugar na sociedade, tendo uma vida sexual 
ativa, desenvolvendo práticas de interesse 
pessoal, tal como atividade física. Nesse 
sentido, o presente trabalho teve como ob-
jetivo identificar a importância da ativida-
de física e da sexualidade na vida do idoso. 
Metodologia: a pesquisa foi realizada com 
40 idosos, com idade média de 73 anos, 
sendo 75% mulheres e 25% homens. 
Os dados foram coletados a partir de um 
questionário composto por 15 questões 
fechadas de múltipla escolha, sendo duas 
relacionadas à prática da atividade física 
e 13 sobre sexualidade. Os participantes 
foram abordados individualmente, em 
diferentes locais da cidade de São Paulo 
direcionados para idosos: ONG’s, Enti-
dades, Canteiros de Caminhada e Par-
ques Esportivos. Os resultados da pesquisa 
mostraram que 83% dos participantes 
praticavam atividade física e 17% não. 
Quanto ao interesse pela vida sexual, 35% 
classificaram bom, 25% como fraco, 15% 
como regular, 12,5% como muito bom, e 
12,5% ótimo. Referente à importância da 
relação sexual para a 3ª idade, 30% clas-
sificaram como sempre importante, 25% 
quase importante, 20% nunca importan-
te, 15% quase nunca importante, e 10% 
às vezes importante. Sobre a contribuição 
da atividade física para a vida sexual, 55% 
responderam que sempre contribui, 25% 
quase sempre contribui, 10% às vezes 
contribui, 7,5% nunca contribui, e 2,5% 
quase nunca contribui. Conclusão: com a 
pesquisa é possível verificar, que a práti-
ca da atividade física e relação sexual é 
presente na vida dos idosos, bem como é 
considerado importante para os mesmos, 
sendo possível sugestionar que a atividade 
física influencia no desempenho sexual. 
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Introdução: a Incontinência Urinária 
(IU) é a perda involuntária da urina, 
e problema frequente e aflitivo para o 
idoso. As causas variam, desde físicas até 
psicossociais, e é uma dificuldade viven-
ciada pelo idoso residente em Instituição 
de Longa Permanência (ILP). Objetivo: 
orientar os idosos de uma ILP sobre as 
causas e consequências da IU e como 
preveni-la. Metodologia: foi realizado um 
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trabalho voluntário por um grupo de 
alunos do curso de fisioterapia em uma 
ILP da cidade de Descalvado, SP, no qual 
os idosos responderam a um questionário 
com perguntas abertas e fechadas, assis-
tiram uma palestra educativa e realiza-
ram exercícios de Kegel. Os exercícios 
de Kegel priorizam a conscientização e o 
fortalecimento da musculatura pélvica, 
importante para sustentar a bexiga e 
reter a urina. Resultados: participaram 
11 idosos residentes na ILP, com idades 
entre 65 a 93 anos, de ambos os sexos, 
com predominância no sexo feminino. 
Das nove mulheres idosas entrevistadas, 
três relataram conhecer o que é IU, cinco 
relataram que a IU tem cura e duas que 
apresentam IU. Das duas idosas que 
têm IU ambas sabem o que é IU e já 
ouviram falar dos cuidados quanto à 
higiene, dentre os cuidados mais cita-
dos estão tomar banho e vestir roupas 
limpas. Dos dois homens idosos entre-
vistados, um tem IU, relatou conhecer 
o que é IU, acha que não tem cura e já 
ouviu falar sobre os cuidados quanto à 
higiene que para ele é tomar banho, um 
não sabe o que é IU e acha que tem cura. 
Considerações finais: o trabalho voluntário 
promoveu integração social e bem-estar 
emocional aos idosos institucionalizados, 
pois as orientações sobre IU e higiene, 
juntamente com os Exercícios de Kegel, 
proporcionaram conhecimentos sobre o 
próprio corpo, especialmente o períneo, 
e possibilidades de reverter uma situação 
de constrangimento. 
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Introdução: a violência tem sido 
um desafio para a sociedade moderna, 
que não considera a velhice como um 
elemento positivo; por esse motivo os 
idosos são mais suscetíveis de serem 
vítimas da violência. Objeto: maus tra-
tos nos idosos. Objetivos: conhecer os 
principais tipos de violência que os 
idosos sofrem; verificar entre os idosos 
o conhecimento sobre o Estatuto do 
Idoso e sua aplicabilidade. Metodologia: 
trata-se de uma pesquisa qualitativa e 
exploratória, rea lizada com 30 idosas 
frequentadoras da clínica Nossa Se-
nhora Aparecida há mais de um ano 
que residem em uma região de baixa 
infraestrutura e baixo nível socioeconô-
mico. O estudo foi realizado na região 
Leste da Cidade de São Paulo, em uma 
clínica escola Nossa Senhora Aparecida 
vinculada a uma Instituição de Ensino 
Superior (IES), onde foi aplicado um 
questionário semiestruturado às ido-
sas. Resultados: disseram que a violência 
mais conhecida e a que mais sofrem é 
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a, violência física, sendo desconhecidos 
entre elas outros tipos de violência. Ao 
sofrerem a violência procuraram auxílio 
na polícia, e quando questionadas a 
respeito da delegacia do Idoso, muitas 
ouviram falar, mas nunca recorrem a 
ela. Discussão: observou-se que as idosas, 
além de desconhecerem seus direitos, 
sofrem outros tipos de violência como: 
financeira, psicológica e a social. Diante 
da pesquisa realizada, e dos resultados 
encontrados, pode-se concluir que os 
idosos precisam urgentemente da cria-
ção de ações educativas que esclareçam 
seus direitos e autonomia, através da 
criação de espaços multidisciplinares 
de reflexão e apoio aos idosos vitimi-
zados. Sendo assim, é de fundamen-
tal importância estimular ações que 
promovam educação gerontológica em 
todas as faixas etárias, níveis sociais, na 
comunidade e nas famílias, visando o 
combate das formas de violência mais 
vivenciadas pelos próprios idosos, a fim 
de que se possam viabilizar a orientação 
e o apoio à prevenção de novos atos de 
violência contra os idosos.  
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Introdução: os homens são as maiores 
vítimas da violência, segundo dados do 
Sistema de Informação sobre Mortali-
dade (SIM, Datasus /MS). Os homens 
se envolvem mais em atos violentos 
com armas de fogo e armas brancas, 
assim como em acidentes de trânsito, 
principais categorias das mortes por 
causas externas. Como a mortalida-
de por causas externas é considerada 
por alguns pesquisadores a segunda 
maior causa de mortalidade no Brasil, 
podemos dizer que a violência é um 
dos fatores da feminização da velhice. 
Objetivo: demonstrar que a violência 
praticada e sofrida por homens é um 
dos fatores determinantes da femini-
zação da velhice. Método: pesquisa das 
taxa de mortalidade por causas exter-
nas do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM, Datasus/MS, 2000), 
refletindo nos dados demográficos da 
população idosa brasileira. Resultados: 
observamos que dos 15 aos 19 anos, os 
homens morrem 6,3 vezes mais do que 
mulheres e na faixa etária seguinte, dos 
20 aos 24 anos, a taxa é de mortalidade 
é 10,1 vezes maior, constituindo um dos 
fatores para uma menor expectativa de 
vida dos homens. Nascem mais homens 
do que mulheres; morrem mais homens 
do que mulheres nas fases iniciais da 
vida, e essa tendência é acentuada pela 
violência, como demonstram os dados, 
refletindo na maioria feminina de 57% 
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de mulheres entre os idosos (60 anos 
ou mais). Discussão: o maior número 
de mulheres nas faixas de idades mais 
avançadas está vinculada à questão da 
mortalidade diferencial por sexo. As 
mortes violentas, que atingem, sobre-
tudo, os homens de 15 a 24 anos, são 
apontadas como determinante dessa 
defasagem. O processo de feminização 
da velhice diz respeito, portanto, tam-
bém a problemas sociais e a compor-
tamentos relacionados aos estereótipos 
de gênero. 
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