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A danga do carimbé: expressdo
de arte e vitalidade na velhice
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(vlvalsecchi(@uol.com.br)

Introdu¢do: a Danga do Carimbéd
é uma danca tipica do povo paraen-
se, de origem indigena, a qual rece-
beu influéncias das culturas africana
e portuguesa, durante o processo de
colonizacao do estado do Pard. Dos
indios recebeu os primeiros passos, dos
africanos o batuque e dos portugueses,
o movimento dos bracos. Apresenta-
mos o interesse pelo presente estudo,
uma vez que a dan¢a do carimbé é uma
atividade fisica em que corpos se mo-
vimentam ao som de um ritmo, uti-
lizando bragos, pernas e o equilibrio,
pois durante a roda, é comum que o
casal rodopie em circulo, além da ati-
vidade aerdbica exercida. O que reflete
ndo ser a velhice um empecilho para a
execuc¢ao de uma atividade fisica como
essa danca. Objetzvo: o presente estudo
visa demonstrar a danca do carimbd
nas vidas e velhices de idosos do Par4,
como uma expressao de satude, vita-
lidade e arte. Metodologia: a pesquisa
foi realizada através de levantamento
bibliografico, de fontes secundarias, do
municipio de Belém — capital do estado
do Pard — no periodo de setembro e
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outubro/2008. Discussdo: na cultura
paraense, seus maiores representantes
do carimbd, ainda em atividade, sao
Pinducae Mestre Veréquete, atualmen-
te com 70 e 95 anos, respectivamente.
Emboraaregiao Norte registre, segun-
do dados do IBGE, um percentual pe-
queno de idosos, quando comparado a
regiao Sudeste, o fendmeno 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). Nio obstante
as dificuldades de acesso aos cartérios
de registros ou postos de identificagao
das populagoes ribeirinhas do interior
do estado, o municipio de Belém se
destaca com 6,9% dos idosos do estado
do Pard. A danga, quando praticada
regularmente, possibilita a aquisi¢ao
de habilidades e auxilia na melhora de
aspectos fisicos, psiquicos e sociais, além
de influenciar na prevencao de doengas
degenerativas.

Referéncias

IBGE, Perfil dos 1dosos Responsaveis pelos
Domicilios no Brasil (2000) Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br. Acessoem
25 de setembro, 2008.
ORGANIZAGCOES ROMULO
MAIORANA. Disponivel em: http://
www.orm.com.br (capturadoem 01 de
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ROBATTO, L. (1994). Danca em pro-
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SECULT, Secretaria da Cultura do Es-
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A importancia do exercicio
aerébio na prevencio de deméncia
e depressdo entre os idosos:
revisao bibliogréfica

Universidade Ibirapuera (UNIB)
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Introducdo: os principais fatores
que influenciam o envelhecimento do
corpo sao: tempo, hereditariedade e
meio ambiente; além de aspectos como
dieta, estilo de vida e sedentarismo.
A prevaléncia de deméncia na tdltima
década variou de 0,3% a 1% entre in-
dividuos de 60 a 64 anos, e a depressao
teve prevaléncia anual de 3%. Objetivo:
selecionar e analisar, cuidadosamente,
artigos cientificos, monografias e dis-
sertagOes, nacionais e internacionais,
publicados entre 2000 e 2008, que rela-
cionam exercicios aerobios a prevengao
dademénciae depressao entre os idosos.
Meétodos: a identificacao das fontes de
informacao foi realizada por meio de
sistemas informatizados de busca da
Biblioteca Virtual em Satde (BSV),
utilizando como estratégia de procura
as bases de dados da LILACS, SCIELO,
MEDLINE e DEDALUS; a partir do
método de associacao de palavras, tais
como: Fisioterapia, Exercicio Aerébio,
Depressao e Deméncia; nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol. Resultados:
foram identificados 402 artigos refe-
rentes a temdtica, dos quais 118 foram
relevantes paraa pesquisa, e 150 foram
excluidos pela data ser anterior ao ano
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de 2000. Apés a leitura criteriosa dos
resumos selecionados, foram identifica-
dos 15 estudos para a discussao deste
trabalho, observando-se a diversidade
das abordagens e o periodo em que
foram realizados. Consideragoes finais:
o levantamento bibliografico eviden-
ciou que ha prevaléncia de deméncia e
depressao em idosos do sexo feminino;
que o exercicio aerdbio didrio, como a
caminhada, musicoterapia ritmica e
a hidroterapia, é fundamental e im-
portante para o envelhecimento ativo
e saudavel. Porque é um recurso nao
farmacoldgico, de baixo custo, que au-
menta a circulacdo sanguinea cerebral
e estimula a liberagdao de substancias
que ajudam no funcionamento do Sis-
tema Nervoso Central, promovendo o
bem-estar e prevenindo a deméncia e
a depressao entre os idosos.

Referéncias

GIMARAES, R.M.e CUNHA, U.G.V.
(2004). Sinais e sintomas em geriatria. 2
ed. Sao Paulo, Atheneu.

KATO, M.E.e RADANOVIC, M.
(2007). Fisioterapia nas deméncias. Sao
Paulo, Atheneu.

JENNIFER, W,; JAE, H.K.; JOANN,
E.M.; MONIQUE, M.B.B.; JAMES,
H.e WARE, E.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 percepcio da familia no idoso
institucionalizado a partir do
procedimento de desenhos de
familia com estérias (DF-E)
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Introdu¢io: as pesquisas que estu-
dam o envelhecimento tém aumentado
significativamente, mas ainda se conhe-
ce muito pouco dadindmica psicoldgica
que envolve a terceira idade, os aspec-
tos subjetivos, um caminho que leve
ao mundo interno dessa populacio.
Objetivo: o objetivo deste trabalho foi
demonstrar a percepcao que os idosos
institucionalizados guardam das re-
lagdes familiares, com a finalidade de
observar as principais caracteristicas dos
afetos e vinculos estabelecidos com a
familia e a apreensdo de conteados do
mundo interno. Metodologia: participa-
ram do estudo cinco idosos com idades
entre 80 anos e 87 anos, convivendo
na institui¢dao ha pelo menos seis me-
ses. Foram realizadas entrevistas semi-
dirigidas e a técnica do procedimento
de Desenhos da Familia com Estérias
(DF-E), a fim de investigar as relagoes
familiares e os conflitos psiquicos vi-
venciados pela separa¢ao da familia e a
situagao de institucionaliza¢do. Resulta-
dos e discussao: os idosos demonstraram
a percepgao da familia com contetudos
conflitantes, dois idosos apresentaram
aspectos positivos de suas familias e
os demais relataram sentimentos de
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abandono. Foram observadas tendén-
cias defensivas, manifestadas tanto no
grafismo como na apercep¢ao temd-
tica, predominios da afetividade no
passado e inseguranga diante da vida.
Sentimentos de impoténcia diante das
perdas dos entes queridos os levam aos
desencontros afetivos dentro da familia.
Todos apresentaram angustias geradas
pelo sentimento de solidao, diante das
perdas dos entes queridos. Essas rea-
¢oes os levam a refugiar-se no mundo
da fantasia como meio para evitar os
desprazeres do presente, a aproximacao
da morte e a sensac¢do de inferioridade
fisicae mental. Utilizam mecanismos de
defesas como a negacio e o isolamento
dos sentimentos, prevalecendo vivén-
cia no passado. Conclusao: foi possivel
compreender a percepgao das relaces
familiares e os sentimentos gerados pela
institucionaliza¢@o, pode ser observado
também que o DF-E possibilitouacom-
preensao do psiquismo desses idosos.

Referéncias

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

BERES, V.L.G. (2002). Quando nos tor-
namos velhos: aspectos internos e externos
desta questao. Sao Paulo, Vetor.
BIRMAN, J.(1997). Estilo e modernidade
em psicandlise. Sao Paulo, Editora 34.
LIMA, C.B. (1997). Procedimento de
Desenhos de Familia com Estérias -
Desenvolvimento e Atualizagao. In:
Formas de Investigagao Clinica em Psico-
logia. Sao Paulo, Vetor, p. 217- 251.
PICHON, R. (1979). Teoria do Vinculo.
Sao0 Paulo, Martins Fontes.
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SIMOES, J.A. (1996). A maior cate-
goria do pafs: o aposentado como ator
politico. In: TELLESTASSARA, E.T.O.
e DAMERGIAN, S. Para um novo hu-
manismo: contribui¢des da psicologia
social. Estudos Avancados (Inst. De Es-
tudos Avangados da USP), v. 10, n. 28,
pp. 291-316.

TELLES FILHO, PC.P. e PETRILLI
FILHO, J.E. (2002). Causas da inser¢ao
de idosos em uma instituicao asilar. Es-
cola Anna Nery, Revista de Enfermagem,
Rio de Janeiro, v. 1, n. 6, pp. 135-143.

A receita da minha vida —
re|a<f§o intergeracional —
relatos de experiéncias

Pontificia Universidade Cat6lica
de Minas Gerais

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

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

Introdugao: a perspectiva interge-
racional destaca-se ante situacoes de
mudanga social para evidenciar movi-
mentos de oposicao e alternativas de
estabilizacio em uma nova cultura. A
partir do enfoque intergeracional, é
possivel descrever a tendéncia de um
grupo aparecer na histéria como forga
politica ativa, gerando alternativas in-
telectuais e organizacionais paraa visao
de mundo. Nesse enfoque, o critério
paraamudanga geracional é aurgéncia
de novas habilidades ou de novos valo-
res e estilos de vida. Geragao refere-se a
expressao coletiva e ao reflexo de estd-
gios de mudanca no desenvolvimento
da personalidade, no comportamento e
nos valores, em um grupo etdrio num
periodo de tempo especifico (Guar-
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do,1982). Objetivo: elaborar livro de
receitas culindrias fornecidas através de
relatos orais de alunos, professores e ido-
sos pertencentes ao grupo de geriatria
do curso de Fisioterapia da PUC Minas,
campus Pogos de Caldas, fortalecendo o
vinculo entre geracdes distintas. Méro-
do: solicitou-se que os integrantes do
grupo lembrassem-se de uma receita
de comida que, por trazer lembrancas,
fosse significativa. Os depoimentos fo-
ram colhidos oralmente, em gravador,
e transcritos posteriormente. Resu/tados:
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.
Conclusdo: memoria é trabalho de cons-
trucdo e reconstrugao de lembrancas
nas condi¢des do tempo presente. O
alimento é muito mais que prazer ou
necessidade: leva a sentimentos como
saudade e partilha. A lembranga, mes-
mo relatada por um tnico individuo,
estd associada a contexto social mais
amplo; todas as sensa¢des vividas es-
tao ligadas a um grupo que partilha
situacoes entre si.

Referéncias

BENINCA, C.R.S. e GOMES, W.
(1998). Relatos de maes sobre trans-
formagdes familiares em trés geragdes.
Estudos de Psicologia, pp. 177-205.
BOGHOSSIAN, C.O. e NETO, O.C.
(1999). Vivéncias de Violéncia em Vi-
gario Geral: Experiéncia de Geragoes. Tese
de Mestrado Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica. Rio
de Janeiro.
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A relaco familia/satde e o idoso
institucionalizado: um estudo em
instituicao de longa permanéncia

Universidade Ibirapuera (UNIB)
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(fa_ferrom(@yahoo.com.br)
Y. X. E da Fonseca
(yoxfelipe(@gmail.com)

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

Introdugdo: atualmente, o envelhe-
cimento tem sido objeto de interesse
de muitos pesquisadores, sobretudo,
porque nas tltimas décadas houve um
significativo aumento do numero 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 familia, da
casa, dos amigos, das relagdes sociais
nas quais sua histéria foi construida.
Objetivo: o objetivo deste trabalho foi
compreender o significado de familia e
saude para idosos que vivem em Insti-
tui¢do de Longa Permanéncia na cidade
de Sao Paulo. Merodologia: utilizou-se
pesquisa qualitativa e interdisciplinar,
envolvendo pesquisadores da drea de
psicologia e fisioterapia. Participaram
do estudo dez idosos com idades entre
65 anos e 97 que estavam inseridos na
instituicao ha pelo menos seis meses.
Como instrumento para a coleta de
dados utilizou-se do Indice de Katz
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(escala de avaliagdo descritiva que avalia
capacidade funcional ou autonomia) e
entrevista semiestruturada. As catego-
rias de analises foram construidas numa
perspectiva fenomenolégica, buscando
a compreensao das falas de cada entre-
vistado. Resultados: os dados sugerem
que navisao do idoso a familia moderna
atual estd em modificagdo, representan-
do um dos maiores motivos para a ins-
titucionaliza¢do dessa populagdo. Sobre
arepresentacao de saude para os idosos,
percebe-se que avisao de boasatde esta
atrelada aos aspectos fisicos, sociais e
psicolégicos, denotando compreensao
de que satide ndo é apenas a auséncia de
doencga. Conclusdao: de um modo geral,
¢ clara a ideia de que embora idosos
institucionalizados devam ter acesso a
uma rede de apoio em saude interdis-
ciplinar, é necessario, ainda, ressaltar
a urgéncia na organizacao de servicos
de atendimento a essa populacao, sem
que para isso seja preciso retird-lo da
convivéncia familiar, do contato com
seus filhos, netos, amigos e objetos
individualizados que fizeram e fazem
parte de sua constru¢ao sécio-histérica.

Referéncias
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(2004). Abordagem ecoldgica de Urie
Bronfenbrenner em estudos com fami-
lias. Revista Estudos e Pesquisa em Psicolo-
gia, Rio de Janeiro, v. 4 , n. 1.

revista Kait6s, Sdo Paulo, 12(1), jan. 2009, pp. 275-330



286

MINAYO, M.C.S. e SANCHES, O.
(1993). Quantitativo-qualitativo: opo-
si¢ao ou complementaridade? Cadernos
de Satide Piiblica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3.
TELLES FILHO, PC.P. ¢ PETRILLI
FILHO, J.E. (2002). Causas da inser¢ao
de idosos em uma instituigo asilar. Es-
cola Anna Nery. Revista de Enfermagem,
Rio de Janeiro, v. 1, n. 6, pp. 135-143.

A sexualidade em idosas
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K. da Silva

(enf _kamilasilva@ig.com.br)
M. J. S. Leal
(mimi_simoes15@hotmail.com)

Introdugao: a sexualidade é uma ne-
cessidade humana bésica e precisa ser
satisfeita e nao deve ser repudiada prin-
cipalmente pelos proprios idosos. Para
a mulher idosa, a lubrificac¢do se torna
dificil, para o homem, a dificuldade é a
erecao, essas sao as maiores dificuldades
encontradas pelos idosos. Objetzvos: o es-
tudo teve como objetivos refletir sobre
o significado da sexualidade em idosas
entre 60 anos ou mais, cadastradas em
uma clinica-escola na zona leste, no
estado de Sao Paulo. Conhecer as mu-
dancas percebidas pelas idosas que ocor-
reram nos ultimos anos sobre o corpo
e sua sexualidade. Metodologia: trata-se
de um estudo qualitativo, baseado em
entrevistas abertas com quatro idosas,
possibilitando captar opinides das ido-
sas, além de permitir um didlogo entre
entrevistado e entrevistador. As entre-
vistas foram gravadas em dudio, e ao
término das mesmas foram transcritas.
Das participantes da pesquisa uma era
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vitva, duas casadas, uma divorciada.
Resultados: em relagao ao significado
de sexualidade, elas responderam que
é prazer, caricias, unido do casal, con-
versa, amizade e carinho. Perceberam
que ao chegar a velhice ocorrem mu-
dancas fisioldgicas; com a menopausa
hé diminuicao da lubrificacao e o ato
sexual pode se tornar desconfortével.
Discussdo: podemos pensar que nossos
idosos tém direito a sua sexualidade,
assim como qualquer outro ser. Que
os profissionais de satide devem estar
preparados para compartilhar e orientar
os idosos nesse momento.
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Introducio: a gerontologia é um
ramo da ciéncia que se propde a estudar
o processo de envelhecimento em seus
aspectos bio-psico-sociais e os multiplos
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 areas especificas do saber que,
fundamentadas em uma metodologia
bastante particular, fazem convergir
seus conteddos para uma unicidade do
conhecimento sobre o envelhecimento
e questdes afins. Objetzvos: compreender
o0 que significa conceber que uma drea
do conhecimento seja dita transdisci-
plinar (cf. Nicolescu, 1999) e discutir
a dinimica da transdisciplinaridade
numa area como a da gerontologia.
Método: afim de promovermos reflexdes
e questionamentos sobre a questao da
trandisciplinaridade, inclusive motivar
asvivéncias de cadaintegrante do grupo
dentro dessa perspectiva, partimos pri-
meiramente de pesquisa bibliografica
sobre o assunto (Morin, 2000-2001),
e depois relacionamos nossas desco-
bertas as discussdes sobre o tema nas
disciplinas do curso de Gerontologia, no
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ano de 2008. Resultados: a gerontologia
praticada na PUC-SP é uma é4rea do
conhecimento que pode ser dita trans-
diciplinar em sua esséncia, garantida
por uma elaboragdo tedrica produtiva,
inventiva, acerca de novas defini¢oes
sobre temas ligados ao envelhecimento
e alongevidade. Discussao: baseados no
trés pilares da metodologia da pesquisa
transdiciplinar que pressupéem que o
conhecimento estd a0 mesmo tempo
entre as disciplinas, através das dife-
rentes disciplinas, e além de qualquer
disciplina (cf. Nicolescu, 1999), veri-
ficamos que é necessario despir-se de
um conhecimento compartimentado
ou homogéneo e transitar por vérios
saberes que, mantendo sua diferenca
conceitual, convergem para uma com-
preensio diferenciada de um processo,
nesse caso, o processo de envelheci-
mento, inovando em suas concep¢des
e sugestoes na busca de solu¢@o para
os impasses humanisticos da sociedade
contemporanea. Para o entendimento
das questdes gerontoldgicas, faz-se ne-
cessdria uma postura transdisciplinar
no sentido aqui entendido. Verificamos
que o processo histérico de implantacao
da Gerontologia (cuja valorizagao dos
estudos se deve aseu proponente, o te6-
rico Elie Metchnikoff, 1903), nos dias
atuais tenta ratificar, em termos de seus
fundamentos, os seguintes dizeres de
Santos (2005): “A transdisciplinaridade
hoje sugere asuperacao damentalidade
fragmentaria, incentivando conexdes e
criando uma visdo contextualizada do
conhecimento, da vida e do mundo”.
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Introducdo: na sociedade contem-
porinea, a midia ocupa o papel central
na vida de muitas pessoas, e a comu-
nicacdo esta legitimando discursos,
comportamentos e acoes. 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 noticias dos jornais — Folba
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de S. Paulo (ESP), Jornal da Tarde (J7T),
Valor Economico (VE) e O Estado de S.
Panlo (OESP) publicadas nos anos de
2004 e 2005. Resultados e Discussio:
em relagdo as chamadas de primeira
pagina, observou-se que a valorizacao
apresentou o maior nimero de imagens
(32,6%) na primeira pagina e baixo per-
centual de manchetes textuais (6,6%),
0 que demonstra que no caso a propria
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
midia utiliza tanto a idade cronoldgica
quanto a aparéncia dos personagens.
Nas chamadas de primeira pagina, a
violéncia segue a mesma tendéncia
que a valoriza¢do, em que a imagem
(18,4%) é mais utilizada para descrever
oacontecimento do que o texto (5,7%).
A categoria previdéncia obteve maior
percentual (54,7%) para a chamada
de capa em termos textuais. Nao re-
cebendo 0 mesmo destaque imagético
(6,1%), o que demonstra que para esta
seja necessario o uso da escrita para
evidencid-la. Nas editorias, a idade foi
o principal destaque, tanto em imagem
(32%) quanto texto (31,8%), porém
ressalta-se que a valorizacao 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 relacao ao
lazer (10,3%) e as manchetes textuais
paraa categoria saude e ciéncia (7,7 %).
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Introducdo: segundo a teoria do
Movimento Continuum, o ser humano
apresenta duas capacidades de movi-
mento: a preferida e aatual. A primeira
corresponde a escolha da habilidade de
movimento e a segunda, a habilidade
de movimento presente no individuo.
As doengas tém o potencial de mu-
dar temporariamente ou permanen-
temente as duas capacidades, criando
um diferencial entre ambas. Com a
Capacidade de Movimento Atual di-
minuida, as escolhas e os desejos da
pessoa sao impossiveis ou mais dificeis
de realizar. Essas caracteristicas s@ao
frequentemente observadas nas capa-
cidades dos idosos institucionalizados,
por ser evidenciado um nimero elevado
de doengas cronicas. Entretanto, esses
individuos também apresentam uma
Capacidade de Movimento Preferido,
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que pode ter significados fisicos, psi-
colégicos e/ou sociais. Objetivo: analisar
o significado de alcancar 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 Sao Vicente de Paulo de
Londrina. Utilizou-se um roteiro com
quatro perguntas numa entrevista nao
estruturada e empregou-se o método
hermenéutico-dialético para a analise dos
dados. Resultados e discussao: observou-
se que o maior desejo era recupera¢io
da marcha para ser mais independente
para contatar com o mundo extramuros
da instituicao e voltar a trabalhar: na
roca, nas atividades domésticas, ter o
préprio negobcio, para adquirir bens,
para ter saude, voltar a morar com a
familia, voltar a profissao que lhe dava
satisfagdo e reconhecimento e para es-
tar ocupado e nem dar pela passagem
do tempo. As queixas de “dores nas
pernas, bragos, 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 alcancar a Capacidade de
Movimento Preferido.
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Introdugao: o crescente envelheci-
mento populacional remete a atengdes
especificas, principalmente ao idoso
dependente funcional. O suporte pri-
mdrio é na maioria das vezes realizado
pela familia, os cuidadores informais.
Objetivos: identificar necessidades e
dificuldades de cuidadores informais
dos pacientes fragilizados do Projeto
Sol, daUnimed (Servico de Orientacao
no Lar) e de cuidadores de pacientes
atendidos pelo Programa de Saude da
Familia (PSF) Maria Imaculada, ambos
em Pocos de Caldas, vivenciando dife-

Anais

rengas entre servicos das redes publica
e privada. Material e métodos: foram
avaliados 24 cuidadores de idosos fra-
gilizados entre marco e maio de 2008:
Grupo A - 12 cuidadores pertencentes
a Unimed; Grupo B - 12 cuidadores
de idosos atendidos pelo PSF (Maria
Imaculada). Instrumentos: Questionario
de Caracterizacao do Cuidador (Naka-
tani A.Y.K. et al, 2003); Inventério do
Fardo do Cuidador de Zarit Burden In-
terview, 1987; Grau de Dependéncia
do Idoso Assistido através da medida
de independéncia funcional - MIF Bu-
ffalo, 1984; Questionéario SF-36 Pes-
quisa em Saude. Os resultados foram
submetidos aandlise estatistica descri-
tiva envolvendo a comparagdo entre
os dois grupos, tendo sido calculada
a frequéncia em porcentagem. Resu/-
tados: constatou-se que a maioria dos
cuidadores sao do sexo feminino, filhas
e casadas. A condicao socioecondmica
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 dependéncia menor do que
aqueles assistidos pelo Projeto Sol. A
percepc¢ao quanto ao fardo do cuidar
equipara em ambos os grupos. Con-
clusao: é através do cuidador informal
que se dd a ligag@o entre o paciente e a
equipe de saide. Cuidar de um familiar
idoso e dependente estd vinculado a
doenga e ndo asaude. O ato de cuidare
ser cuidado merece estudos especificos
e abrangentes.
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Introducao: os gerontdlogos vém
buscando estudar o envelhecimento
de forma global, ou seja, a velhice do
ponto de vista biolégico, cronoldgico,
psicolégico e social. O envelhecimento
édescrito como um processo sequencial,
individual, cumulativo, irreversivel, na-
tural e ndo patolégico de deterioragao de
um organismo maduro. O pensamen-
to contemporaneo tende a enxergar a
doenga e ndo a pessoa. A presenga de
rétulos dificulta a percepcao da indi-
vidualidade, torna a situacio estdtica
e estimula a desesperanga. A sociedade
atribui ao velho um lugar de exclusao,
diminuindo suas possibilidades de es-
colha e limitando suas experiéncias de
relacionamento e aprendizado. Objetzvo:
levantar osignificado do envelhecimento
em um grupo de idosos da cidade de Sao
Paulo. Mérodo: esta pesquisa foi realizada
através do método qualitativo. O grupo
foi composto de seis sujeitos, sendo trés
do sexo masculino e trés do sexo femi-
nino. Critérios de inclus@o: residir na
cidade de S@o Paulo e assinar o Termo
de Consentimento para participar da
pesquisa. Resultados: os participantes de-
monstravam preocupacdes nosentido de
dar trabalho aos filhos, ficar em casa sem
ocupagdo, perder perspectivas de uma
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vida digna. Discussdo: ante os depoimen-
tos, nota-se a primordial necessidade que
tém os idosos de sentir que suas vidas
tém significado e que estdao contribuindo
para o seu bem-estar, mas também para
o seu desenvolvimento social. Com o
passar dos anos, acumulamos experi-
éncias, 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 “sociogénico”:
Os elementos responsaveis pelo mar-
tirio da velhice na sociedade em que
vivemos normalmente decorrem dos
papéis impostos pelasociedade (Confort,
1979). De acordo com Birman (1995),
observa-se uma modificacao nas relagées
estabelecidas pela sociedade atual com
a velhice, sendo esta objeto de cuidados
especiais: “a problematicadavelhice pas-
sa a se transformar em tema importante
para as criagoes literaria e cinematogra-
fica, de forma que passamos a conviver
com herdis e heroinas da terceira idade”
(p. 36). Esta transformacio se deve ao
aumento progressivo da longevidade
no Ocidente e 2 mudanca de valores
ligados a familia, aspectos que aumen-
tam a visibilidade social. A diminui¢ao
da forca fisica e consequentemente da
produtividade e a extin¢ao da reprodu-
¢ao bioldgica sao perdas reais vividas
pela populac¢ao idosa, mas que podem
e devem ser compensadas num outro
registro social, o da transmissao dos va-
lores ancestrais e da memoria coletiva.
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Introdugao: o envelhecimento é um
processo caracterizado por alteragoes
nas atividades celulares, portanto em
todos os sistemas do corpo humano.
Essas alteragdes caracteristicas do en-
velhecimento associadas a baixas con-
dicdes socioeconémicas e patologias
como a Doenca de Parkinson (DP)
reduzem a qualidade de vida (QV).
Segundo dados, aproximadamente 40
milhdes de pessoas no mundo apresen-
tardo desordem motoras secunddrias a
DP no ano de 2020. A DP é uma do-
enca crdnica degenerativa, e progres-
sao lenta, que afeta principalmente
pessoas entre 50 e 70 anos de idade, é
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universal, com prevaléncia alta inclu-
sive no Brasil; acomete o sistema ner-
voso central diminuindo a produgao da
dopamina devido a morte de neur6-
nios motores da substincia negra. Os
principais sintomas sao bradicinesia,
hipocinesia, acinesia, tremor, rigidez,
dificuldades na marchae no equilibrio.
Com a progressao da doenga, todos
esses sintomas influenciam na capaci-
dade fisica dos individuos, reduzindo a
QV e podendo levar a exclusao social.
O significativo aumento da populagao
idosa que vem ocorrendo nos tltimos
anos faz refletir em programas que
melhorem a QV dessas pessoas. Ob-
Jetivo: desenvolver um programa de
exercicios e atividades para reduzir os
déficits motores decorrentes do enve-
lhecimento e daDP e incentivar a vida
social melhorando a QV. Merodologia: é
realizado atendimento fisioterapéutico
domiciliar uma vez por semana em
um idoso portador da DP residente
na regiao noroeste de Vérzea Gran-
de - MT, que consiste em treino de
marcha e equilibrio, fortalecimento e
alongamento muscular, exercicios para
a amplitude de movimento e convivio
social. Consideragoes finais: a tendéncia
da populagao idosa no mundo é crescer
e, consequentemente, o nimero de
individuos portadores da DP. Diante
disso, faz-se necessério apoio e cuidado
aessas pessoas para que possam melho-
rara QV. A assisténcia é indispensavel,
nao somente da fisioterapia, mas de
uma equipe interdisciplinar para cui-
dar do individuo na sua integralidade.
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Introdugao: o fator de risco mais
comum da Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Cronica (DPOC) é o tabagismo,
responsavel por 80% a 90% de todas
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as mortes relacionadas com a DPOC.
A exposicao repetida ao cigarro resulta
em inflamacdao cronica, tosse produtiva,
levando a obstrugao do fluxo aéreo pro-
gressivamente. O impacto da DPOC
ndo se dd somente na limitacao fisica,
mas, também, nas relacdes afetivas,
conjugais, sexuais, de lazer e profissio-
nais. Em decorréncia dessa situacio,
muitos pacientes tornam-se dependen-
tes de seus familiares, reforcando o sen-
timento de incapacidade e diminuindo
sua autoestima. Objetzvo: avaliar o grau
de depressao em pacientes portadores
de DPOC. Métodos: o presente estudo
foi realizado de forma prospectiva, no
Ambulatério Integrado de Satde - Uni-
nove. Foram avaliados 30 pacientes
portadores de DPOC, apéds aprovacao
do estudo pelo Comité de Etica. Na
avaliacdo, foi aplicada a Escala de De-
pressao Geriatrica, sendo considerada
suspeita de depressao pontuagao maior
que cinco. Resultados: os dados foram
analisados estatisticamente através da
correlagao do coeficiente de Pearson. O
nosso estudo nao apresentou correlacao
entre os valores de VEF1 e depressao
(p= 0.6551), sugerindo que a depres-
sdo nao estd relacionada a gravidade da
doenga. Discussgo: em nosso estudo, os
individuos com depressdo apresentam
comprometimento na execug¢ao de Al-
VDs, portanto, a presenga de ansiedade
ou depressio do paciente com DPOC
poderia prejudicar suas capacidades
funcionais. Yohannes et al. (2000) ob-
servaram que 40% dos pacientes pos-
sufam suspeita de depressio, e destes,
nenhum fazia acompanhamento médi-
co. Nonosso estudo, 20% dos pacientes
apresentavam suspeitas de depressao.
A depressdao também nao apresentou
correlagao com a gravidade da doenca,
mas sabe-se que, quando desconhecida
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e ndo tratada, leva a implicacoes no
tratamento médico e pode aumentar a
frequéncia de consultas aos servigos de
saude. Por isso a importancia da reabi-
litacdo pulmonar, que inclui exercicios
e terapias educacionais, terapia psico-
l6gica e inclusao social.
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Avaliacdo da qualidade de vida
em adultos e idosos hipertensos
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anti-hipertensiva
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Estudos tém demonstrado que a
partir do conhecimento do diagnés-
tico da hipertensao arterial sistémica
os pacientes relatam mudancas sobre
sua qualidade de vida. Objetivo: avaliar
a qualidade de vida de adultos e ido-
sos em tratamento anti-hipertensivo,
considerando comorbidades, associacao
de medicamentos, pratica de ativida-
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de fisica e controle da pressao arterial
(PA). Métodos: a pesquisa é descritiva,
com amostra de conveniéncia de adul-
tos e idosos hipertensos e de ambos os
sexos. Foram selecionados na Unidade
Bisica de Saude Jardim Ipaussurama/
Campinas, no periodo de mar¢o a junho
de 2008. Total de participantes: 156.
Instrumentos: sociodemografico e clini-
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%) individuos eram idosos e 71
(45,52%) individuos adultos. Verifica-se
que arazao de chance é significativa para
atividade fisica 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 razao de chance ¢ significativa
apenas nos adultos. Os sujeitos com me-
nores escores na atividade fisica 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 fisica tém 1,13
vezes mais chance de ter qualidade boa.
Para controle de PA os sujeitos possuem
trés 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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Introdugao: dados demograficos re-
centes apontam a longevidade como
um dos fendmenos que exige estudos
sobre temas diversificados, dentre eles
as interagdes entre idosos e criancas por
meio da troca de cartas e as possibili-
dades de ampliar o conhecimento de
mundo que cerca as diferentes gera-
¢oes, reafirmando a importincia deste
trabalho no contexto da intergeracio-
nalidade. Objetivo: analisar o contetdo
das cartas utilizadas como forma de
comunicagao entre idosos, criancas e
jovens, verificando a forma de intera¢ao
vivenciada entre estudantes. Metodolo-
gia: pesquisa qualitativa baseada nos
dados coletados nas cartas escritas pelos
estudantes que frequentam o curso de
EJA (Educagao de Jovens e Adultos)
em fase de alfabetizacao da 1% a 4* sé-
ries do ensino fundamental I, e pelas
criangas do ensino regular, com idades
entre nove e dez anos, estudantes do 4°
ano de uma das unidades da rede SESI
— Servico Social da Industria. A troca
de cartas entre os estudantes ocorreu
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durante o ano de 2008 e a andlise desse
material, que também permite a carac-
terizacao dos sujeitos envolvidos, estd
em andamento. Resultados: as analises
preliminares apontam que a interagao
por meio de cartas, entre estudantes de
diferentes faixas etdrias, muitos deles
idosos, indicam mudancas de atitudes
na relagao destes com os seus colegas,
professores e funcionérios, além de mu-
dancas de atitudes no ambiente escolar
ealteragao de valores éticos importantes
na vida escolar, familiar e social dos su-
jeitos. Discussao: as mudancas ocorridas
através dessa vivéncia podem propiciar
ou facilitar o convivio saudavel entre as
diferentes geracdes, de inicio na esco-
la, mas que pode se estender aos mais
diferentes contextos sociais. A criagdo
de um ambiente de respeito entre as
diferentes geracoes no meio educacional
é um desafio para todos os educadores
que pensam asua atividade profissional
como um meio de superar exclusdes.
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Crimes cometidos
por pessoas idosas

Pontificia Universidade Catélica de
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(beltrina(@uol.com.br)

Objetivo: os crimes cometidos por
idosos sdao os mesmos dos quais sao vi-
timas? Quais sao os principais crimes?
Metodologia: pararesponder aessas ques-
tdes, coletamos recortes de quatro jor-
nais de grande circulagdo na cidade de
Sao Paulo (Folha de S.Paulo, O Estado de
S.Paulo, Jornal da Tarde e Valor Econdmico)
referente a violéncia 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. Resultadps: de 209
noticias totais envolvendo violéncia e
envelhecimento, foram identificadas 62
noticias nas quais as pessoas idosas eram
criminosas. Identificaram-se 17 recortes
deassassinato; 11 de roubo; oito de crime
de guerra; seis de atropelamento; cinco
sexuais; trés de drogas; dois de suicidio;
quatro de corrup¢ao; dois de pensao;
um de preconceito; um de ambiental e
estelionato; e um de outros. Discussio:
os principais crimes cobertos pela midia
foram os relacionados a assassinato, rou-
bo, crimes de guerra (entendidos como
crimes contra a humanidade, aquilo que
acrescenta ao homicidio a negacao do
humano) e atropelamento. As mulheres
aparecem mais como vitimas do que
como criminosas, identificando-se que
nao hdincidénciaentre homens e mulhe-
res. Observou-se que dos idosos crimino-
sos muitos estao envelhecendo no crime
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por causa do problema da reincidéncia
criminal, que pode representar o fracasso
do esforgo social pela ressocializagao dos
infratores e a consolidacao da sua exclu-
sa0. A auséncia de informacdes sobre
idoso como criminoso nos faz perceber
0 quanto estamos despreparados para
lidar com a velhice, pois tentamos criar
estere6tipos do que é ser velho, do que
dele se espera. Na maioria das vezes, é
criada apenas uma grande fantasia de
como gostariamos que fossem os idosos.
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Introdugao: o processo de envelheci-
mento engloba muito mais do que mu-
dancas fisicas do corpo. Robatto (1994)
cita que a danga pode ter seis funcdes:
autoexpressao, comunicagao, diversao
e prazer, espiritualidade, identificacao
cultural, ruptura e revitalizacao da so-
ciedade. Como atividade fisica para os
idosos, adanga é um dos exercicios mais
procurados; varios fatores podem ser os
responsaveis por essa afinidade, mas,
sem davida, a aceitagdo por parte dos
idosos é determinante. Obyetzvos: levan-
tar dados sobre idosos que envelhece-
ram dangando e sobre a importancia da
danga como expressao de vitalidade na
velhice. Metodologia: foi realizada uma
pesquisa, junto a fontes secunddarias
(bibliogréficas, iconogrificas etc.), de
informacdes sobre individuos com 60
anos ou mais de idade que envelhece-
ram com a danga, tanto como atividade
profissional, como de lazer. Resultados:
foram encontrados muitos profissio-
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nais da danca nos diferentes estilos e
ritmos musicais, com 60 anos ou mais
de idade, a exemplo da musica classica,
da capoeira, do carimbd, do samba,
dentre outros. Sao idosos que dangam
hd muitos anos, ndo aabandonando por
causa da idade. Discussao: estes acha-
dos apontam que a velhice ndo é um
empecilho para o exercicio de ativida-
des como a danga. Essas pessoas nao
“permitiram” que as perdas fisioldgicas
caracteristicas da terceira idade impe-
dissem movimentos corporais proprios
da danca. E importante que o velho
experimente o limite de sua forca, o
prazer de transformar o seu corpo em
um instrumento para extravasar suas
emogdes, seus sentimentos.
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estimulacdo fisica, cognitiva e
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Introdugao: com o aumento da lon-
gevidade dos residentes de uma institui-
¢do do tipo assisted living, apresentaram
dificuldades fisicas, cognitivas e emo-
cionais, acompanhadas de isolamento
social eaumento do nimero de queixas.
Optou-se por uma nova atividade pra-
zerosa e grupal: a danca sénior sentada.
Objetivos: a danga sénior sentada objeti-
vaum trabalho fisico e funcional a todas
as residentes, inclusive os usuarios de
cadeira de rodas ou outras limitagoes.
Estimulaa memoriza¢do através dos en-
saios das coreografias. Melhora a inte-
gracdosocial e reforcaum envolvimento
ativo com avida e sensa¢ao dedignidade
e prazer. Metodologia: estudo, descritivo
e analitico, com abordagem qualitativa
dos dados. As oficinas de danga ocorrem
duas vezes por semana com duragao de
uma hora e meia, e participagdo média
de 30 idosos, sendo que a ocupago
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atual é de 120 residentes. Resu/tados:
as coreografias apresentaram-se como
excelente estimulo da capacidade fun-
cional dos participantes através de
movimentos ritmados dos membros
superiores e inferiores. O exercicio de
memoriza¢dao das dancas mostrou-se
um recurso significativo naestimulacao
da capacidade cognitiva dos residentes.
A convivéncia social dos ensaios para
apresentacao da festa do fim de ano
reforgou o sentimento de utilidade de
vida e diminui¢ao do isolamento social.
Consideragies: adanca sénior possibilitou
uma significativa melhora na integra-
¢aosocial dos residentes, na autoestima
e estimulac@o cognitiva e funcional.
Contribuiu para uma melhora nos rela-
cionamentos familiares, na autonomia
e independéncia do idoso, refor¢ando
uma evolu¢ao mais ativa e promovendo
qualidade de vida.
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Educacdo na sadde do idoso
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De acordo com alguns autores, é
considerado idoso todo individuo com
60 anos ou mais, sendo o envelhecimen-
to definido como um processo dinamico
e progressivo. Assim, a educacio em
saude é aquela que se baseia no didlogo
e na troca de saberes, constituindo-se
um verdadeiro intercAmbio entre o sa-
ber cientifico e o popular, de modo que
cada um tem muito a ensinar e mui-
to a aprender. Considerando a prética
educativa como uma possibilidade de
troca de experiéncias entre educadores
e populagdo participante, foi realizada
uma a¢do de educagio em saude no
formato de “oficina educativa” com
idosos que frequentam uma Igreja da
areadeabrangénciada Unidade de Sau-
de da Familia com objetivo de relatar
a experiéncia vivenciada como alunas
da graduagao em enfermagem durante
ensino clinico da disciplina satide da
familia na realizacao de uma ag¢ao edu-
cativa. Trata-se de pesquisa participan-
te, caracteriza-se pela interagdo entre
pesquisadores e membros, que envolve
ciéncia popular e ciéncia dominante.
A oficina se deu por meio de algumas
etapas, onde houve participa¢ao e in-
teracdo grupal para permitir o resgate
da espontaneidade, entendida como
elemento energizador das discussdes.
Concluimos que a comunicag¢io na
atengdo a saude é algo que se constrdi
em uma ag¢io intencional, dirigida e
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orientada para um interesse concreto.
Os processos comunicativos baseiam-se
em escutar 0 outro para compreender
quais as suas crengas, sua situagao e
suas possibilidades e poder atuar con-
juntamente. O conhecimento reciproco
entre usudrios e trabalhadores de saude
é a base para a comunicagao.
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hidroterapéutica nas
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Introdugio: segundo dados do IBGE,
a populagao idosa brasileira vem cres-
cendo consideravelmente. Sabe-se que
o processo de envelhecimento é acom-
panhado de mudangas nas condicdes de
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saude mental, ocorrendo um declinio
nas fung¢des cognitivas, principalmente
na capacidade de atencio e memoria.
Além disso, h4 uma maior incidéncia
de depressdo nessa populagdo, que se
caracteriza por um alto grau de sofri-
mento e elevada morbidade. Portanto,
¢ necessario pensar em intervencoes
que permitam melhorar as condices
de saude mental nessa populacio ou
pelo menos prevenir a deterioracao da
mesma. Pesquisas tém indicado que
a autonomia funcional e a capacida-
de de desempenhar as atividades de
vida didria sao fundamentais para a
preservagao da saide e qualidade de
vida nesta populagao. Objetivo: neste
trabalho buscou-se avaliar os possiveis
beneficios nas condigoes de saude men-
tal proporcionados por uma interven-
¢aohidroterapéuticabaseada na técnica
de relaxamento aquatico realizado em
piscina aquecida, denominada Ai Chi.
Metodologia: as condigbes de satide men-
tal foram avaliadas através de quatro
instrumentos, aplicados antes e ap6s
a interven¢ao: Miniexame do estado
mental; Escala de depressdo geridtrica;
Escala de estresse percebido e Entre-
vista semidirigida, na qual avaliou-se
a autopercepcao geral de saude. Re-
sultados: foram realizadas dez sessoes
de 45 minutos de intervencao, uma
por semana, em dois grupos de dez
participantes com idades entre 58 e 84
anos. Apés a intervencdo, nao foram
observadas diferengas significativas nas
condigdes de saide mental através dos
testes utilizados, apenas a manutencao
das condicdes iniciais, 0 que de certa for-
ma pode ser considerado positivo. Con-
clusao: entretanto, o relato dos sujeitos
indicou uma maior satisfagao com suas
condigdes de vida e satde e aumento
nas relagdes sociais. Sugere-se que mais

301

estudos sejam realizados neste sentido,
ampliando a amostra e restringindo a
faixa etdria, aumentando a duracio da
intervencao e, até mesmo, utilizando
outros tipos de atividades fisicas.
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Introdugao: o envelhecimento é uma
parte integrante da vida, embora ndo
seja uma doenga, estd associada com
comprometimento fisico e incapaci-
dade funcional, muitas dessas dificul-
dades funcionais ocorrem a partir de
interagdes entre reservas fisiologicas
reduzidas e enfermidades cronicas. A
expectativa de vida vem aumentando
acentuadamente nos paises em desen-
volvimento, o que determina mudanca
no perfil demogréfico de todo mundo.
Desde a década de 60, evidencia-se no
Brasil, um aumento das doencas cronico
degenerativas, dentre elas, o Acidente
Vascular Encefilico (AVE) constitui a
principal causa de 6bito, gerando gran-
de impacto sobre a satde da populacio.
O AVE caracteriza-se por uma inca-
pacidade stbita da circulagdo cerebral
causada por um bloqueio ou ruptura
parcial ou total de um ou mais vasos
sanguineos, desenvolvendo adestruicao
das células cerebrais por falta de oxigé-
nio por poucos minutos. Os sintomas
vao depender da area do cérebro afe-
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tada, os principais fatores de risco sdo:
hipertensao, colesterol alto, diabetes,
fumo e alcoolismo. Apés o episodio de
AVE, o cérebro lesado ndo consegue
restaurar-se dos déficits neurolégicos
instalados, evidenciando-se, com isso,
uma deteriorizagdo da qualidade de
vida dos pacientes. Metodologia: sdo
realizados atendimentos domiciliares
duas vezes por semana com duracao de
uma hora, onde sido executados exerci-
cios cinesioterapéuticos e respiratorios
preventivos. Objetivos: melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes, ganhando
maior independéncia nas avaliacoes de
vida diéria, através de um instrumen-
to de ganho de forga, equilibrio, coor-
denagdo e amplitude de movimento.
Consideragies finais: as pessoas acometi-
das pelo AVE, independentemente da
idade, revestem-se abruptamente de
incapacidades, impondo aos pacientes
diversas limitacbes motoras, sensiti-
vas, de compreensao e expressao dos
sentimentos. Constituindo um sério
problema para a familia e comunidade.
No entanto, os programas de reabilita-
¢do tém contribuido significativamente
para diminuir os danos causados pela
doenca. Porém, para uma recuperacio
eficaz, a reabilitacdo precisaser iniciada
assim que o quadro clinico estabilizar.
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Introdugao: os véarios conceitos vin-
culados a longevidade enfocam pro-
blemas diversos e similares ligados ao
envelhecimento. Segundo Aristételes
“é preciso que 0 corpo permanega in-
tacto para que a velhice seja feliz; uma
bela velhice é aquela que tem a lentidao
da idade, mas sem deficiéncias, ela de-
pende a0 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 novavisao do envelhecimen-
to. Métodos: a pesquisa foi desenvolvida
através de levantamento bibliografico
de obras filosoficas, analise literaria e
cientifica desde a Antiguidade até a
atualidade. Resultados: em defesa dos
idosos, foram realizados estudos sobre
longevidade em diversas dreas como
ciéncias humanas e ciéncias sociais, e a
aplicacao desses estudos realizados em
varias culturas e sociedades, possibili-
tam a melhoria da qualidade de vida
do velho, o resgate de sua liberdade e
autonomia em condi¢des de igualdade.
Discussao: foram analisados os principais
problemas que ensejaram a constru¢ao
de novos paradigmas, vez que a ima-
gem velhice € incerta, contraditéria e
variavel de acordo com os tempos e os
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lugares. Esses idosos deixam de ser vis-
tos apenas do ponto de vista bioldgico
e cronoldgico, e sim como cidadaos.
A importincia de movimentos sociais
que influenciam as politicas publicas
como, por exemplo, Estatuto do Idoso.
A situag@o que a sociedade reserva aos
velhos é a maneira como eles a vivem:
desvirtuados pelos mitos e clichés que
a sociedade lhes impde, os quais nao
condizem com a realidade de muitos
idosos, e com o que realmente se passa
com eles — em relagdo a seus conhe-
cimentos, em suas cabecas e em seus
coragoes.

Referéncias

BEAUVOIR, S. (1990). A velhice. Rio
de Janeiro, Nova Fronteira.

BOBBIO, N.O. (1997). Tempo da Memd-
ria: De Senectute e outros escritos autobio-
grdficos. 9 ed. Rio de Janeiro, Elsevier.
CiCERO, M.T.A.C.(2008). Saber Enve-
Ihecer e A Amizade. Marco Tulio Cicero;
tradugao 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.

Anais

Estudo qualitativo sobre

fragilidade e doencas crénicas

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

D.S.Gentilim

(debygentilim_db@yahoo.com.br)

E.A. Rodrigues

(Iylianinha@hotmail.com)

J.E Menezes

(jessie_franco@hotmail.com)

K.B. Evaristo

(kbeva@hotmail.com)

K.R. Pereira

(kellynhafia@hotmail.com)

R.S. Rezs

(regiane.santos8@terra.com.br)

B. Oliveira

(bbell_o@yahoo.com.br)

G.C. Brech

(guilhermebrech(@yahoo.com.br)

Introducao: fragilidade é um ter-
mo utilizado para indicar a condicao
de pessoas idosas que apresentam alto
risco para quedas, hospitalizagio, inca-
pacidade, institucionalizagdo e morte,
entretanto, ainda nio hd um consenso
sobre o seu real significado. Ja doencas
cronicas sao aquelas que oferecem risco
de morte para o individuo e ndo sao re-
solvidas em um curto periodo de tempo.
Objetivo: identificar duas idosas, uma vi-
vendo na condigdo de fragilidade e outra
com doencas cronicas, e descrever avisao
dessas pessoas sobre suas proprias vidas.
Participantes: duas idosas residentes na
comunidade local, com idades de 66e 75
anos. Procedimentos de coleta e de andlise de
dados: a idosa n° 1 foi considerada com
fragilidade, pois apés uma amputacao
do MS esquerdo decorrente de cancer,
passou a depender de sua nora para re-
alizar suas AVDs e AIVDs e a idosa 2
foi considerada com doengas cronicas,
porque sofre de osteoartrose, 0steoporo-

revista Kairds, Sao Paulo, 12(1), jan. 2009, pp. 275-330



Anais

se, dislipidemia, diabetes e hipertensao
arterial. As duas foram submetidasaum
questiondrio com quatro questoes, sendo
trés abertas e uma fechada. Resultados:
ambas responderam sem interferéncia
do entrevistador. Através das questdes
abertas, observou-se que a idosa fragil
sente muita falta de suaautonomiae fun-
cionalidade perdidas apds a amputagao,
mesmo afirmando que nao se sente pior
que ninguém. J4 a idosa com doengas
cronicas, queixa-se apenas da limitagao
alimentar, devido a diabetes. Quanto a
questao sobre AVDs e AIVDs, aidosa 1
éindependente somente na alimentacao
e na locomog@o, e a idosa 2 apresenta
uma grande independéncia. Conclusio:
conclui-se que é essencial intervir na fra-
gilidade, pois essa situagao, mais do que
as doencas cronicas, pode levar 0 idoso a
uma dependéncia funcional, tornando-o
vulnerédvel a sindrome do imobilismo e
outros fatores da senilidade, como, por
exemplo, a perda da autonomia, ou até
mesmo levando-oaviver em instituicoes
de longa permanéncia.
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Introdu¢do: segundo IBGE, em
2007, a regiao Sudeste concentrava
quase a metade da populacdo idosa (9,4
milhdes) do pais. Considerando que o
suicidio tem um impacto psicolégico e
social imensuravel, visualizar os dados
estatisticos do suicida idoso (género),
nessa regido, contribui para construcao
de novas reflexdes e acoes para esta faixa
etaria. Objetzvo: quantificar e comparara
mortalidade do suicida idoso por géne-
ro, na regidao Sudeste, do Brasil (2000
a 2005). Método: pesquisa quantitativa
de mortes nao naturais do tipo suicida
em individuos com idade de 60 anos ou
mais, obtidos no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade-SIM/MS, periodo de
2000 a 2005. Apés a coleta de dados,
foram utilizados calculos estatisticos
como taxa de participa¢io, média do
periodo e variacao de indices acumu-
lados (das taxas de crescimentos) com
sistema de base 100 e ano inicial 2000.
Resultados: no periodo analisado, a mé-
dia de suicida idoso representava 14%
do total de suicidas, ou seja, de 2.928
suicidas, 409 sao idosos. Quanto ao
género suicida, é observada expressiva
taxa média da participagdao do homem,
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com 82%, contra, 18% da mulher.
No entanto, a taxa média da variacao
anual do periodo aponta taxa maior de
crescimento feminino, com 9,8% e, no
masculino, de 7,4%. Quando aplicada
varia¢do de indices acumulados é mais
nitido ainda o crescimento feminino
(51,6%) contra o masculino (37,4%).
Discussao: embora a participacao mas-
culina no suicidio seja maior, a taxa
de crescimento feminino é a que vem
aumentando mais que a masculina.
Segundo Durkheim (1837), o suicidio
é um fenémeno social e tipicamente
masculino. Em 2007, Camarano afirma
que amulher brasileira vem assumindo
novos papéis sociais. Estaria entao essa
“nova mulher” influenciando no cres-
cimento do suicida idoso feminino na
regiao Sudeste do periodo analisado?
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Introdugao: nota-se um sensivel au-
mento do género masculino no Servico
de “Atendimento Psicoterapéutico em
Grupo para a Terceira Fase da Vida”,
desenvolvido no Setor de Aprimoramen-
to da Clinica Escola da PUC-SP “Ana
Maria Poppovic”, desde em 1989. A
procura de atendimento da populagao
masculina se resumia a cursos e pales-
tras; quando explicado o objetivo da
proposta ocorria desisténcia. Em uma
sociedade com fortes marcas patriarcais,
0 homem deve se mostrar forte diante
das emogdes; qualquer ideia associada a
ajuda psicoldgica é rechacada. Um novo
movimento subjetivo surge a medida
que procuram e permanecem num aten-
dimento psicolégico. Objetivo: o trabalho
tem o intuito de analisar e refletir sobre
o perfil e as demandas manifestadas
por pacientes do género masculino no
atendimento psicoterapéutico. Mérodo:
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em 2008, foram acompanhados dois
grupos constituidos, no maximo, por
sete integrantes de ambos os sexos, em
encontros semanais, deumahoraetrinta
minutos, acompanhando as férias aca-
démicas. O profissional é o responsével
pela condugao das sessdes e pela criacao
de um espago onde os participantes se
sintam a vontade para falar daquilo que
os incomoda, possibilitando a reflexdo
conjunta, a partir dos conteddos levanta-
dos no préprio grupo. Resultados: aidade
dos homens frequentadores dos grupos
variava de 60 a 73 anos: trés participan-
tes eram de um grupo e um, de outro.
Chama a atengao a disponibilidade de
interagirem com integrantes predomi-
nantemente femininas. Procuram apoio
para debilidades fisicas agudas e/ou cro-
nicas e rever projeto de vida. Relatam
histdrias pessoais que inviabilizaram a
construcao de um continuum profissional,
viuvez na velhice e aposentadoria segui-
da de graves doengas. Discussao: as falas
apontam uma disposicao em comparti-
lhar, enfrentar e refletir sobre diferentes
ambitos da vida. Estabelecem vinculo
com grupo e terapeutas, possibilitando
amparo emocional para o enfrentamento
das angustias suscitadas por temadticas
cuja solucao nem sempre é vidvel.
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Introducdo: visando as transforma-
¢oes que permitam dar maior dignidade
e respeitabilidade a velhice, dentro de
uma instituicao de longa permanéncia,
foidesenvolvidoum trabalho de cardter
qualitativo, possibilitando descrever a

revista Kait6s, Sdo Paulo, 12(1), jan. 2009, pp. 275-330



308

situag@o como ela se encontra na reali-
dade e propor possiveis mudangas nessa
realidade no sentido de modifica-la, de
reconstrui-la. Essa abordagem entende
sociedade como estrutura constitui-
da a partir de sua formagao politica,
econdmica e social, marcada pela sua
histéria e pelas condicdes materiais que
a constituiram. A abordagem analisa
de forma critica os objetos observados
na realidade, partindo de um periodo
chamado de Anos Dourados, onde esses
idosos constitufam a maioria dos jovens
(anos 50-70 do século passado). Obyeti-
vos: demonstrar que a permanéncia em
uma institui¢ao para idosos nao 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 etaria de 78
a 100 anos. Método: além das funda-
mentagdes tedricas, as autobiograficas
— constituidas por histérias de vida,
relatos orais, fotos, didrios — biogra-
fias e entrevistas com familiares, foram
intensamente utilizadas. Resu/tados e
discussao: 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
trajetérias de modo positivo, embora
muitos tenham passado por momentos
de grandes repressoes sociais e politi-
cas, e sentem-se gratificados por intro-
duzirem uma conscientizagao de seus
direitos civis, sociais e politicos, sob
suas geracdes posteriores, garantindo
seus direitos de cidadania, conforme
estabelece o Estatuto do Idoso.
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Instrumentos utilizados por
fisioterapeutas no ambito nacional
para avaliacdo do equilibrio
corporal em idosos:

revisao bibliogréfica

Universidade Ibirapuera (UNIB)

K. 1. H. Gomes
(millahonorio@hotmail.com)
T. S. Malheiros
(tatimalheiros@hotmail.com)

Introdugio: com o aumento damédia
de idade dos individuos ocorre cres-
cimento das doencas e dos distarbios
organicos associados ao envelhecimen-
to, com énfase para as doengas cronico-
degenerativas. Essas alteracdes levam a
disfungbes em viérios 6rgaos e fungdes
no idoso, como os distirbios da mar-
cha e da mobilidade, estima-se que a
prevaléncia de desequilibrio na popu-
lagao acima de 65 anos chegue a 85%,
assim a avaliagdo do equilibrio torna-se
importante para identificar os idosos
com maior suscetibilidade de quedas, os
fatores de risco e a eficacia dos recursos
terapéuticos e protocolos adotados. 0b-
settvo: realizar uma revisao bibliografica
sobre os instrumentos mais utilizados
pelos profissionais de fisioterapia para
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a avaliagao do equilibrio corporal esta-
tico e dinAmico em idosos, no ambito
nacional. Métodos: foram selecionados e
analisados, cuidadosamente, por meio
de leitura critica, 20 artigos nacionais,
publicados a partir de 2000, sobre os
instrumentos de avaliagao da oscilacao
corporal em idosos. Consideracies finais:
pode-se considerar que os instrumentos
mais utilizados por fisioterapeutas no
ambito nacional para avaliar o equili-
brio estatico e dindmico sdo: a EEB e
TUG; validados na década de 90. E
que a aplicacao desses instrumentos é
importante diante da situa¢ao da saide
publica brasileira, porque sdo de baixo
custo, confiabilidade e seguranga; efi-
cazes para predizer quedas, avaliar a
necessidade de intervengdo e a eficicia
das mesmas. Lembrando que também
sao extremamente confidveis quando
correlacionados a outros testes e escalas,
que avaliam aspectos cognitivos e/ou
funcionalidade, ou seja, que avaliam
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
de quedas entre idosos.
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Interacdo cognitiva e motora
em deficiente mental a partir
da aprendizagem de testes
de equilibrio e provas de
coordenagdo motora

Universidade Ibirapuera (UNIB)

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

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

Introdu¢do: os problemas de sad-
de mental ocupam cinco posi¢des no
ranking das 10 principais causas de
incapacidade no mundo, totalizan-
do 12% da carga global de doencas.
Atualmente, mais de 400 milhdes de
pessoas sao acometidas por distirbios
mentais ou comportamentais e, em
virtude do envelhecimento populacio-
nal e do agravamento dos problemas
sociais, hd probabilidade de o nime-
ro de diagndsticos ser ainda maior.
Deficiente mental é todo individuo,
adulto ou crianga, que se desvia fisica,
intelectual, social e emocionalmente
daquilo que é considerado normal; em
relacao aos padrdes de crescimento e
desenvolvimento, esses individuos ge-
ralmente apresentam atraso cognitivo
que, em geral, geram problemas de
coordenag¢do motora, que podem com-
prometer as nogoes de estruturacao do
espago. Objetivo: o trabalho teve como
objetivo verificar as repercussdes da
intera¢do cognitiva e motora a partir
daaprendizagem de testes de equilibrio
e provas de coordenacao motora. Me-
todologia: participaram do estudo oito
sujeitos com deficiéncia 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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Sindrome de Down. Resultadys: foi pos-
sivel observar por meio dos resultados
obtidos, uma significativa melhora na
qualidade dos movimentos e melhor
habilidade para executa-los. Considera-
¢oes finais: ao reavaliar as repercussoes
da aprendizagem das provas de coor-
denagao 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 0 associaram aos movimen-
tos demonstrados, realizando-os com
maior agilidade necessitando assim de
um tempo cada vez menor para exe-
cutéa-los. Concluin-se com esse estudo,
que por meio de testes de equilibrio e
provas de coordenagao motora, os de-
ficientes mentais apresentam melhora
na interagao cognitiva e motora.
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Minha mae com Alzheimer:
sentidos e fazeres

Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP)

V.H. Zaitune
(vhzaitune(@directnet.com)

Introdugao: na sociedade atual, in-
vestir na prevengao, orientacao e pro-
mogao de agbes conjuntas, constituem-
se numa empreitada significativa,
diante do aumento da populacao que
compreende a terceira e quarta idade.
Novas patologias e comportamentos
inquietam as familias ou responsaveis
pelos individuos que compdem essa
populagio. A doenca de Alzheimer
configura-se como uma delas, solici-
tando outros olhares e procedimentos
dos que convivem e cuidam dos por-
tadores. Objetivos: relatar a experiéncia
de utilizagao de atividade relacionada
a memoria individual e coletiva como
meio de intera¢ao e de possibilidade,
dentro dos recursos disponiveis, como
suporte ao portador da doenga de Al-
zheimer. Métody: revelado o diagnésti-
co,um dos componentes daestruturade
apoio, teve como metodologia utilizada
a construgao de questdes curtas sobre
um determinado assunto, articulado
ao cotidiano da minha mae, com 84,
85 anos, de cardter pessoal, familiar e
profissional. Resultados e discussao: uti-
lizou-se de fontes bibliograficas e au-
tobiogréficas, constituidas por relatos e
fragmentos de histérias de vida, fotos,
lugares e espacos revisitados (igrejas,
pracas, bancos de jardim, placas come-
morativas de efemérides, dentre outros
locais memoraveis). As rememoragoes
aconteceram comprometidas pelas per-
das neuronais. Ideiade pertencimentoe
de utilidade no espaco social, emocdes
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diversas afloradas, socializagao dos fatos
conhecidos ou desvelados com familia-
res e amigos consistiram nos resultados
obtidos. Demonstrou-se com isso que
a atividade promoveu a utilizacdo de
aspectos cognitivos, afetando positiva-
mente o portador por possibilitar-lhe
uma forma prazerosa de manifestacao
e recriagao de um passado-presente.
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O aprendizado

no envelhecimento:
fator de inclusio social

A Universidade Aberta da Terceira
Idade (UNATT)

Nucleo de Sao José dos Campos da
Universidade Estadual Paulista “Jalio
de Mesquita Filho” (UNESP)

M. P. Godoi
(margodoi@yahoo.com.br)
D. Nicodemo
(denise(@fosjc.unesp.br)

A Universidade Aberta da Terceira
Idade — Unati — Nucleo de Sao José
dos Campos da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Unesp — propds-se, dentre 141 alunos,
a alfabetizar cerca de 20 — analfabetos
ou semianalfabetos (assinavam os no-
mes) tracando o perfil e criando uma
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metodologia especifica para o grupo,
focados no bem-estar e inclusao dos
envolvidos. Neste trabalho, diferen-
temente do processo de formacgao
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 Organizagdao Mundial da Saude).
Objetivos: os objetivos centraram-se
principalmente no desenvolvimento
psicolégico do grupo, onde relatos e
histérico de vida foram aspectos em-
brionarios. Desenvolveu-se um elo de
confian¢a e cumplicidade dos atos,
sendo que a cadadia os resultados eram
melhores e a autoestima se elevava.
Métodos: utilizou-se de fontes biblio-
gréficas e autobiograficas, constituidas
por histérias de vida, relatos orais, fo-
tos, didrios, autobiografias, biografias,
entrevistas, onde se pode produzir e
ampliar conhecimentos sobre a pessoa
em formagdo, as suas relagdes com
territ6rios e tempos de aprendizagem
e seus modos de ser, de fazer e de bio-
grafar resisténcias e pertencimentos. A
proposta fundamentou-se no método
utilizado pelo educador Paulo Freire,
onde os proprios envolvidos definem
o cursar da educagao. Resultados: ap6s
trés anos de desenvolvimento desse
trabalho, sete alunos estao concluindo
os ultimos estdgios de supletivo do
primeiro grau, quatro estdao se enca-
minhando para esse mesmo resultado.
Registraram-se trés casos de abandono
por doenga. Os demais estao alfabe-
tizados e em pleno desenvolvimento
educacional. Conclusies: evidenciou-se
que a educacdo em formacdo conti-
nua, a partir das necessidades e an-
seios de cada aluno da terceira idade
constituiu-se como fator de inclusdo
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social, resgatando autonomia dos par-
ticipantes, que agora estao lutando por
seus direitos sociais e politicos, como
cidaddos brasileiros.
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O cuidado fisiogerontolégico
domiciliar

E Freddi
(fabiana_freddi@yahoo.com.br)
U. M. Karsch
(ulakar@uol.com.br)

Introdugao: este trabalho se desen-
volveu a partir da necessidade de relatar
aexperiéncia fisioterapéutica clinica no
cuidado domiciliar ao paciente idoso.
Objetivos: compreender a importancia
do cuidado fisiogerontolégico na vida
de idosos assistidos em domicilio na
cidade de Sao Paulo. Mérodos: a pesquisa
segue uma abordagem de investiga¢ao
clinico-qualitativa. O procedimento
utilizado neste trabalho foi a coleta de
depoimentos relatados por individuos
selecionados. Esse processo envolveu
observacdo, anotagoes em didrio de
campo, entrevistas abertas em forma
de narrativas livres e relatos de vida
gravados em voz. Os participantes dessa
pesquisa sao oito idosos (trés homens
e cinco mulheres) com idade superior
a 70 anos, residentes na cidade de Sao
Paulo, que moravam com suas familias
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e que se encontravam em tratamento
fisioterapéutico domiciliar permanen-
te hd pelo menos seis meses, com o
acompanhamento exclusivo da mesma
profissional, realizando a0 menos uma
sessdo por semana, ao longo do ano de
2008. As sessdes eram realizadas em
suas residéncias e correspondiam a exer-
cicios orientados pela profissional, nos
quais eram trabalhadas as limitacoes
motoras. Os familiares e cuidadores
participavam ativamente através de
informacoes e sugestdes que julgas-
sem necessarias parao complementodo
tratamento. Essas pessoas iniciaram o
tratamento fisioterapéutico domiciliar
seguindo um encaminhamento médico
devido a alguma patologia ortopédica,
porém, por vontade prépria, permane-
cem em atendimento constante. Resz/-
tados e discussao: os resultados obtidos
estdo baseados na analise das narrativas
livres a partir do que assinala Geertz: os
sujeitos sao interpretadores de si mes-
mos. Isso possibilitou compreender os
significados desse cuidado para esses
idosos. Compreender a importincia do
cuidado fisioterapéutico em suas vidas e
de que essa é uma forma de intervengao
terapéutica que transcende a reabilita-
¢do fisica uma vez que abrange a com-
plexidade e integralidade dos sujeitos,
envolvendo-os mediante asi mesmos, a
fisioterapeuta, suas familias/cuidadores
e ao ambiente em que vivem.
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O jornalista idoso e sua relagdo
com a linguagem da tecnologia

Pontificia Universidade Cat6lica
de Sao Paulo (PUC-SP)
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E M. M. Lodovici
(flalodo@rterra.com.br)

Introdu¢ao: é impossivel 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 médquina de
escrever para a informdtica? Conside-
rando que o computador amplia a rede
de contatos e mantém o profissional
atualizado, seria a velhice mais supor-
tavel, a despeito das perdas inevitaveis,
paraojornalistaque envelhece naativa?
Objetivos: numasociedade que privilegia
a contratagdo de jovens, investigar se
o fato de um jornalista se manter em
contato com o meio tecnoldgico teria
efeitos benéficos para sua atual condi-
¢do de vida. Metodologia: até o presente
momento, foram realizadas entrevistas
com trés jornalistas na ativa acima dos
55 anos (um homem, duas mulheres).
Selecionar material empirico para ana-
lise das respostas a perguntas abertas
de um questiondrio elaborado para esta
coleta de dados. Resultados e discussao:
foram apontados alguns receios em li-
dar com a tecnologia: a dificuldade em
memorizar comandos, o medodonovoe
um receio “como o de aprender a dirigir
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carro”. Mas eles precisaram ser vencidos
pelo jornalista por conta da profissao.
Pela tecnologia, muitos caminhos se
abrem, além do trabalho: o da inclusao
social, o do resgate de amizades, o da
memoria, o do aprendizado constante,
o do relacionamento entre geracdes,
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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O uso da mandala como recurso
arteterapéutico na velhice

Pontificia Universidade Catdlica de
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Introdu¢do: a mandala surgiu da
necessidade humana de conhecer sua
prépria 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 individuo a se harmoni-
zar com a vida e a sociedade. Nessa
perspectiva, torna-se compreensivel o
uso desse recurso por Jung (1973) na
interpretag¢dao do psiquismo, a partir da
concep¢ao da mandala enquanto um
modelodeintegracao da personalidade,
e possibilidade de uma reconciliagao
interior. Objetivos: a partir dessa con-
cepcao, o presente estudo objetivou
estudar as possibilidades da mandala
enquanto recurso arteterapéutico na
velhice. Metodologia: levantamento bi-
bliogréfico de estudos referentes ao uso
da mandala como recurso terapéutico.
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 aplicacao dos critérios
de inclusio, niao foram encontrados
estudos que utilizassem tal recurso no
trabalho com idosos. Discussao: median-
te tal realidade, foram consultadas duas
dissertagdes de mestrado que fizeram
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uso da mandala como possibilidade no
processo arteterapéutico no trabalho
com idosos. A partir da analise dos
estudos, encontrou-se que a mandala
fora utilizada pelos pesquisadores com
0 objetivo de promover uma sensagao
de continuidade a vida, sensacao de pos-
sibilidade de mudangas e para estabele-
cer sentido de relacionamento, quando
realizada em duplas. Consideracies fi-
nais: a mandala, quando adequada-
mente utilizada, pode representar um
importante instrumento NO Processo
arteterapéutico, podendo contribuir de
forma positiva para uma compreensao
e ressignificagdao do préprio processo de
envelhecer de cada individuo.
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Oficina de meméria:
da percepgcao a agdo, uma viagem
através de 12 sentidos
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(stelaforli@yahoo.com.br)

Introdugao: essa Oficinade Memoria
surgiu em 2003 como continuidade do
projeto A Cultura Popular em Remi-
niscéncia, elaborado durante o curso
Oficina de Memoria Autobiografica
oferecido pelo Ntcleo de Estudos e Pes-
quisa do Envelhecimento (NEPE) do
Programa de Estudos Pés-Graduados
em Gerontologia da PUC-SP, sob co-
ordenagao da Prof. Dra. Vera Bran-
dao. Objetivos: focalizar a importancia
do autoconhecimento nos processos
de mudanga, visando a ampliacao e a
organizac¢ao da consciéncia da realida-
de. Método: realizacao de 12 encontros,
com dinamicas focalizando a memoéria
afetiva e os 12 sentidos propostos por
Rudolf Steiner. A oficina foi realizada
no grupode terceiraidade “Os Sapecas”
do Circulo dos Trabalhadores Cristaos
de Vila Prudente em 2003, com a pre-
senga de oito mulheres na faixa de 68
a 79 anos e na Associa¢ao de Diabetes
Juvenil em 2004, com a presenca 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 dura¢ao de uma
hora e meia. Resultado: a percepciao
sensorial se apresenta como elemento
gerador de melhorias na qualidade de
vida, favorecendo ag¢des conscientes e
construtivas, além do desenvolvimento
de recursos internos indispensaveis a
uma vida mais equilibrada. Discussao: os
sentidos humanos se apresentam como
fonte inesgotavel de sensagdes e podem
ser considerados os principais caminhos
parase conhecer a vida. A mdquina hu-
manaé capaz de gerar equilibrio a partir
dos estimulos adequados e conhecer a
fundo os préprios potenciais pode ser
o0 primeiro passo para uma vida mais
saudavel.

Referéncias

BRANDAO, VM.A.T.(1999). Memdria,
Cultura, Projeto de Vida. Dissertagdo de
Mestrado em Ciéncias Sociais, PUC-SP
STEINER, R. (1997). Os Doze Sentidos e
os Sete Processos Vitais: Conferéncia proferi-
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Perdas e ganhos: algumas
consideracdes sobre os efeitos da
tecnologia na vida do idoso

Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (PUC-SP)

S. A. M. P S. Fuentes
(soniafuentes2001(@hotmail.com)

Objetivo: refletir sobre algumas con-
sequéncias, em termos de beneficios e
prejuizos, trazidos pela evolucao tecno-
l6gica na vida da pessoa idosa. Metodo-
logia: anélise qualitativa das respostas
dadas em entrevistas filmadas com al-
gumas pessoas acima de 60 anos, em
Sao Paulo, a partir da pergunta: “Qual
éoimpactodatecnologianasuavida?”.
Discussao dos resultados: da interpreta-
¢ao dos diferentes relatos, pudemos
verificar que a evolugio 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 beneficios como tornar a vida
em geral mais ficil, especialmente no
lar; facilitar a escrita; agilizar o contato
com amigos/familiares e conectar-se
as inovagdes do dia-a-dia. Dentre os
aspectos negativos: que esta populacao
vem passando um momento de tran-
si¢do, com sensacdes de incapacidade,
medo e estranheza iniciais diante um
novo artefato ou uma inovagao. Aos
poucos, esse estranhamento vai dando
lugar a um novo sentimento: muitas
vezes de alegria, outras de excitagao
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 resisténcia aos avan-
¢cos tecnoldgicos, devida, certamente,
ao estranhamento diante do “novo”;
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outros, de desconforto diante da per-
da da contribuicao humana, superada
em muitas atividades pela maquina.
Consideragies finais: apesar de este gru-
po de idosos nao demonstrar um total
envolvimento com a atual evolugdo da
tecnologia, eles caminham em direcao
aesse lugar no mundo atual. Cada qual
com seu passo, seu ritmo proprio e pos-
sivel, e fazendo escolhas pessoais, nao
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
poderdo, se fortemente ativadas, fazer
de nosso futuroum lugar inimaginével,
com beneficios a0 homem, em condi-
¢oes de vida totalmente diferenciadas
do que o experenciamos até agora. P,
Lévy (1996), por sua vez, compara esta
evolu¢ao a uma verdadeira “mutacao
antropoldgica”, que traga, com mui-
ta rapidez, as linhas-mestras de uma
nova cultura que se configura neste
século XXI.

Referéncias

BOFE, L. (1999). Saber Cuidar: ética do
humano — compaixdo pela terra. Petrd-
polis, Vozes.

BURKE, J. (1983). O impacto da Ciéncia
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Pessoas idosas e os efeitos
subjetivos advindos de sua
insercdo em uma sociedade ativa,
a partir de sustentada orientacdo a

AVDs, na Faati/Fefiso-ACM de
Sorocaba (SP)

Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (PUC-SP)

E. D. Corvino
(evandrocorvino(@yahoo.com.br)
P R. Canineu
(canineu@splicenet.com.br)

AVD refere as atividades da vida
diaria que, se orientadas de forma sus-
tentada e adequada, permitem efeitos
altamente significativos em termos sub-
jetivos e de implicacoes sociais na vida
de uma pessoa, permitindo que sejam
mantidas especialmente as capacidades
fisioldgicas relacionadas ao desempe-
nho, via de regra, declinantes apés a
terceira década de vida (cf.McArdle et
al., 2003). Se particularmente dirigidas
ao caso de idosos, as AVDs permitem
que se possam preservar niveis altos de
capacidade funcional, particularmente
a cardiovascular e a muscular — um
aprimoramento significativo na forga
fisica, evidenciado até a nona década
de vida, contribuindo, assim, em fa-
vor de um melhor gerenciamento da
prépria 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 Educacao
Fisica da ACM de Sorocaba (SP). Os
objetivos sao, antes de tudo, proble-
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matizar a questdo dos efeitos positi-
vos ou negativos das atividades fisicas
praticadas pelas pessoas idosas; assim,
para prevenir problemas de variadas
ordens, os praticantes devem receber
uma concomitante orienta¢ao multidis-
ciplinar do profissional, que lhes possi-
bilite maior dominio das técnicas e das
condi¢oes de seguranca em suas praticas
cotidianas. Objetivo complementar é o
de oferecer e socializar conhecimentos
de divulgagdo cientifica e as mais novas
informagoes sobre a satde fisica, men-
tal, psiquica e social, abrindo, assim,
perspectivas de atualizagao aos idosos,
articuladas a educacio, satide e socieda-
de. A metodologia prevé encontros de
exposicao tedrica e dindmicas de grupo,
recursos audiovisuais e oficinas sobre
cases especificos, seguidos de debates e
sistematizacao tedrico-pratica em con-
junto, profissional/idosos, inclusive a
aplicacao de um questiondrio especifico
a avaliacao de desempenho nas AVDs.
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Prevengéo de quedas em idosos

Federagao das Unimeds do Estado de
Sao Paulo (FESP)

M. E. G Manso
(maria.manso(@unimeds.com.br)

L. R. D. M. Duarte
(desenvolvimento(@unimeds.com.br)
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(elisangela.romano(@unimeds.com.br)
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D. M Bertoldo.
(dilma.bertoldo(@unimeds.com.br)

Introducdo: a queda pode ser defini-
da como uma mudanca n@o intencional
do corpo paraum nivel inferior a posicao
inicial com incapacidade de corre¢ao
em tempo hébil. 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 responsavel por 12% dos dbitos
em idosos e 70% das mortes acidentais
em pessoas com 75 anos ou mais. Obyeti-
vo: a Federacao das Unimeds do Estado
de Sao Paulo (FESP), com o objetivo de
informar e orientar seus beneficidrios
e a populagdao em geral sobre os fato-
res que podem ocasionar quedas em
idosos e como preveni-los, implantou
na cidade de Sao Paulo um Programa
de Prevencao de Quedas em Idosos,
cujos resultados sao apresentados neste
trabalho. Metodologia: o método fora
constituido pelo desenvolvimento de
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oficina terapéutica com trabalho em
argila, e com aula de ginastica locali-
zada para fortalecimento dos muscu-
los, oficina terapéutica com dindmica e
danga, aula de gindstica localizada para
fortalecimento dos musculos e alon-
gamento e aplicacdo de questiondrio
simplificado de saude. Resultados: a fi-
nalidade da aplicagao do questionério
foi detectar o evento queda anterior
ou fatores que poderiam influenciar no
aparecimento do evento. Os resultados
apontam que a doenga mais prevalente
foi a hipertensao arterial, seguida pe-
las doencas cardiovasculares, doenca
osteomusculares e doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Pode-se observar
que, dos participantes, todos apresen-
tam no minimo uma doenga, apesar de
nem todos necessitarem do uso de me-
dicacao. Uma das participantes refere
ter sofrido queda anterior, 0 que causou
grave sequela em um dos joelhos. Todos
os idosos receberam uma cartilha com
conceitos e informagdes sobre como
prevenir quedas na residéncia. Medidas
simples que podem ser implementadas
na prépria casa doidoso e orientacio so-
bre os fatores que podem causar quedas
sao alternativas para evitd-las.

Referéncias

GOMES, S.R. (2006). Coordenador
Idoso e Assisténcia Social — Mitos e
Verdades sobre a Velhice e um Guia de
Servigos e Beneficios Sociais. Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvi-
mento Social. Sdo Paulo. Disponivel em
http://www.casasegura.arq.br/ (captu-
rado em 17/02/2008).

319

PEREIRA, S.R.M. (2001). Quedas em
Idosos. Sociedade Brasileira de Geria-
tria e Gerontologia. Disponivel em
http://www.projetodiretrizes.org.br/
projeto_diretrizes/082.pdf (capturado
em 17/02/2008).

SIQUEIRA, EV.,, FACCCHINI, L.A.,
PICCINI,R.X etalii.(2007). Prevaléncia
de quedas em idosos e fatores associados.
Ver. Sadide Piiblica, v. 4, n. 5, pp. 749-56
Disponivel em www.into.saude.gov.br/
de_quedas_idosos.php (capturado em
17/02/2008).

Processo de envelhecer na
visdo de idosas frequentadoras
do Grypo de Convivéncia do

Projeto Onibus Ludicidade Ba

Encantado — uma intervencio

do NTC/PUC-SP

Pontificia Universidade Cat6lica de
Sao Paulo (PUC-SP)

J. S. Graciani
(jugraciani@ig.com.br)
N. D. R. Silveira
(ndrs@pucsp.br)

Introdugio: o envelhecimento global,
realidade incontestavel no século XXI, é
um fenémeno que gera necessidade de
estudos que contemplem a sua abran-
génciaediversidade. A Politica Nacional
do Idoso destaca a importancia de asse-
gurar os direitos sociais do idoso, criando
condig¢hes para promover sua autonomia
e participacao efetiva na sociedade. Os
projetos sociais realizados nos grupos
de convivéncia podem constituir-se em
forma de atendimento dessa demanda.
Objetivos: refletir sobre a importancia da
participagao e do significado do processo
de envelhecer, na vida de pré-envelhe-
centes que participam do Projeto Onibus

revista Kait6s, Sdo Paulo, 12(1), jan. 2009, pp. 275-330



320

Ludicidade Bat Encantado. Métodos: a
partir de uma abordagem qualitativa
e da utilizag¢do de procedimentos de
pesquisa-agao, através da observagao
participante, foram coletados dados so-
bre as especificidades do processo de
envelhecer correlacionado com a parti-
cipag¢ao no grupo. Foram realizados trés
encontros com duas idosas, objetivando
o diagnéstico socioecondmico, e a reali-
za¢do de entrevista semiestruturada e a
devolutiva. Na analise dos dados foram
utilizadas duas categorias propostas por
Bardin (2008): expressao e reflexao sobre
o discurso, com base no referencial ted-
rico, previamente delimitado. Resu/tados:
observou-se que o envelhecimento é per-
cebido como uma experiéncia inusitada
relacionada as limitages pessoais e que a
participa¢ao num grupo de convivéncia
aprimora as relagdes pessoais, sociais e
profissionais. Verificou-se que a pratica
de convivéncia comunitaria no Projeto
Social contribui para o exercicio da inde-
pendéncia, autonomia e cidadania. Dis-
cussao: o fendmeno do envelhecimento é
uma questao multidimensional prépria
do ciclo do desenvolvimento humano.
O grupo de convivéncia contribui na
construcao de representacoes sociais
de valoriza¢ao da condi¢ao humana do
envelhecente, proporcionando espacos
de expressao da cidadania, autonomia
e independéncia, que vao ao encontro
das prescri¢oes da Politica Nacional do
Idoso.
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MERCADANTE, E.F.(2006). “Velhice
uma Questao Complexa”. In: CORTE,
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Projeto Cidadanidoso:

uma agdo interdisciplinar com
popu|ag6es idosas em atividades
no interior do estado

do Maranhao
Universidade Federal do Maranhio

1. Cruz
(zizi2@terra.com.br)

Introducio: o Nicleo de Capaci-
tacao e Estudos do Processo do En-
velhecimento — Nucepe — aprovado
pela Assembleia Departamental do
Departamento de Educagio Fisica da
Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) em 2007, implementou o
Projeto Cidadanidoso a fim de sen-
sibilizar os governos interioranos do
Maranhdo sobre o envelhecimento da
populagao. Objetivos: realizar estudos
inicialmente em quatro municipios do
interior do estado do Maranhao, levan-
tando suas necessidades em relagao a
politicas publicas. Metodologia: a partir
de discussdes multi e interdisciplinares
(Arquitetura, Educagao Artistica, Edu-
cagao Fisica, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢do,
Odontologia, Psicologia, Servigo So-
cial, Terapia Ocupacional e Turismo)
envolvendo académicos e profissionais
da Universidade Federal do Maranhio,
Universidade Estadual do Maranhao,
Centro de Ensino Santa Teresinha e
Centro de Estudos Unificados do Mara-
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nhao, sobre a senescéncia, se foi a cam-
po. Desenvolveram oficinas educativas
e preventivas para a saude dos idosos,
semindrios, apresenta¢do de videos e
exposicao fotografica sobre a temdtica
do envelhecimento. Resultados: foram
realizadas quatro acdes em cidades
do interior do estado do Maranhao:
Cururupu, Viana, Alcintara e Sao Luis.
Observou-se que os idosos permane-
cem no interior, desprovidos de aten-
¢do publica e familiar na maior parte
do tempo, enquanto seus filhos vao
para a capital estudar e onde acabam
formando familia. Nessas localidades,
desenvolveram-se oficinas interdiscipli-
nares envolvendo as dreas de abrangén-
ciado nucleo, terminando no municipio
de Cururupu, onde foi implantado o
Conselho Municipal do Idoso. Discus-
sao: é necessario um olhar do governo
estadual em relacdo ao interior, assim
como é fundamental aos atuais acadé-
micos e futuros profissionais tomarem
contato com a realidade das condigoes
de vida dos idosos residentes do inte-
rior do estado do Maranh@o. Atuagoes
em dreas de abrangéncia dos Campi da
Universidade Federal do Maranhao.
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Projeto Com Vivéncia: proposta
de atendimento integral ao idoso
na atencdo priméria

Faculdade de Ciéncias Médicas

da Santa Casa de Sao Paulo

Centro de Satide Escola Barra Funda
“Dr. Alexandre Vranjac”

A.B. Ferreira
(beloferreira(@yahoo.com.br)
A.E. Evas
(alineeras@gmail.com)

A.B. Todeschini
(abt16(@uol.com.br)
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C.A. Minanni
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Introducdo: o envelhecimento pode
ser entendido como um processo de mu-
dangas graduais irreversiveis 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 ndo
uma doenca. Trata-se de um desafio
oferecer acoes diversificadas capazes de
atender tanto ao idoso saudével como
o dependente, além daqueles que se
encontram em fase terminal de doen-
¢a. Apesar de o SUS representar uma
politica social das mais inclusivas, no
Brasil hd lacunas na organizagao de
servicos de satide em diferentes niveis
de complexidade assistencial, tanto no
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que se refere a quantidade como a qua-
lidade das a¢des oferecidas paraatender
as diversas necessidades de saude dos
que envelhecem. Objetivos: organizar a
atencdo a saude do idoso em Unida-
des Basicas de Satude visando prevenir
doengas bem como promover satde a
essa populagio, utilizando como piloto
a Unidade Basica de Sadde — Centro
de Satude Escola Barra Funda. Mezodo-
logia: através de revisao bibliografica,
do conhecimento da populacio local
por meio de questiondrio elaborado
com questdes de multipla escolha, do
conhecimento das demandas da re-
giao no quesito satde do idoso e do
mapeamento das diversas atividades
ja existentes no bairro da Barra Fun-
da, formulou-se uma cartilha que visa
elucidar duvidas e orientar o manejo
do paciente com mais de 60 anos de
idade. Essa cartilhaserd direcionada aos
profissionais da drea da satde e outros
que se interessem pelo assunto. Dis-
cussao e conclusdo: a Unidade Bésica de
Satde se mostra como uma importante
referéncia na organiza¢do dos projetos
de sua regido, apresentando-se muitas
delas atualmente com o seu potencial
subutilizado. Apds pesquisa por con-
juntos de a¢des ja existentes na regido,
foram encontrados diversos centros que
oferecem variadas atividades para a po-
pulacio idosa, permitindo concluir que
hé necessidade de aprimorar a divul-
gacao desses projetos através de meios
que atinjam efetivamente a populacao
visada, ou seja, através de profissionais
de satde e estimulo a divulgacao pelos
préprios 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
atencdo integral do mesmo, além de

Anais

uma ficha especifica que visa a preven-
¢do o diagndstico precoce das afec¢des
mais frequentes nessa faixa etdria. A
cartilha foi composta de revisao biblio-
grafica 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 informacoes e torna-las mais
acessiveis, a fim de que as atividades
especificas a cada paciente possam ser
indicadas de maneira objetiva.

Referéncias

ANDRADE, M.C.R. ¢ JUNIOR, N.C.
(2005). Conspiragao silenciosa: o visivel
e o invisivel da realidade dos idosos de-
pendentes, na regiao central da cidade
de Sao Paulo. Rev. Revés do avesso. Sao
Paulo, ano 14, p. 61-64, out.
BEAUVOIR, S. (1990). A velhice. Rio
de Janeiro, Nova Fronteira.
LINTON, R. (1981). O homem: uma
introdugao a antropologia. Sio Paulo,
Martins Fontes.

SILVEIRA, A.S. (2005). A conquista da
longevidade: o envelhecimento da popu-
lagao brasileira e os desafios da conquista
da longevidade. Rev. Revés do avesso. Sao
Paulo, ano 14, pp.109-115, out.

revista Kairds, Sao Paulo, 12(1), jan. 2009, pp. 275-330



Anais

Qualidade de vida de cuidadoras
familiares apds a morte do idoso
dependente por acidente

vascular encefélico
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Introdugao: aproximadamente 20%
dos individuos que sofrem Acidente
Vascular Encefélico (AVE) falecem den-
tro de um més, apds o evento; cerca
de 50% dos sobreviventes apresentam
incapacidades permanentes, que reque-
rem assisténcia e supervisao; 0s outros
30% apresentam déficits neuroldgicos,
mas sao independentes. Objetivo: tragar
caracteristicas demograficas e verificar
a qualidade de vida da cuidadora apéds
o falecimento do idoso dependente por
AVE. Métodos: em 2008, discentes da
especializa¢ao em Gerontologia pros-
seguiram a coleta de dados do Grupo
Epidemiologia do Cuidador, da PUC-
SB,aplicando pelasegundavezo WHO-
QOL-bref que avalia a qualidade de
vida por meio de 26 questdes agrupadas
em dominios: fisico, psicoldgico, rela-
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¢oes sociais e meio ambiente. Resu/tados:
amostra composta por sete cuidadoras,
faixa etdria na primeira entrevista en-
tre 44 e 84 anos, média de 66,4 anos
(+12,9)eentre46e 85 nasegunda, mé-
dia de 64,7 anos (+13,1); estado civil
manteve-se, cinco esposas viavas e duas
filhas casadas; escolaridade era de trés
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 familia
na primeira entrevista, destas, quatro
cuidavam de netos; quantidade que di-
minui para trés. O calculado dos escores
dos dominios mostrou que nas relacdes
sociais todas estavam satisfeitas, melho-
ra significante (p=0,015) de 61,8 na
primeiraentrevista para 78,7 nasegun-
da. O dominio psicoldgico, tanto paraas
esposas (1,2/+20,5) quanto para as fi-
lhas (4,0/+12,7), estavainsatisfatorio;
ja os dominios fisico e meio ambiente
estavam modestamente satisfatorios s6
paraasfilhas (-7,0/+19,7;-3,5/4+0,7).
Consideracies finais: os cuidados ao longo
do tempo trazem consequéncias fisicas,
psicolégicas, sociais e comprometem a
estrutura familiar da cuidadora; que
permanecem mesmo apds a morte do
idoso dependente, pois as cuidadoras
deste estudo estao com a qualidade de
vida comprometida, principalmente
nos dominios psicolégico e fisico.
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velhice: jornais paulistas nos anos

de 2004 ¢ 2005

Pontificia Universidade Cat6lica
de Sao Paulo (PUC-SP)

B. Cirte
(beltrina(@uol.com.br)
N.M.G. Murta
(nadjanut@hotmail.com)

Introdugao: a midia 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 noticias dos jornais
—FolhadeS. Paulo (FSP), Jornal da larde
(JT), Valor Econdmico (VE) e O Estado de
S. Paulo (OESP), publicadas nos anos de
2004 e 2005. Resultados e discussao: do
total das 1.980 noticias selecionadas, o
maior ranking encontrado foi para a ca-
tegoriaidade/envelhecimento (30,7 %),
seguidos de aposentadoria e previdéncia
(16,4%), experiéncia de vida e valori-
zac¢ao (14,3%), violéncia (10,7%), sat-
de e planos de satde (6,6%), trabalho
(5,8%), lazer e entretenimento (5,7%),
politica(4,6%), comunidade e volunta-
riado (1,5%), religido (1,3%), esporte
(1,1%), educacao e cultura (0,8%) e
dinheiro e bens (0,5%). Quando sepa-
radas segundo jornais, apresentaram
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variagdes: no OESP encontrou-se um
maior numero de noticias relacionadas
a idade/envelhecimento, seguido da
experiéncia de vida e valorizagdo do ser
envelhecido e de lazer/entretenimento.
A categoria violéncia ficou em segundo
lugar no JT, seguida de satde/plano de
saude e experiéncia de vida/valorizacao.
No jornal a FSP a categoria violén-
cia também ficou em segundo lugar.
Constatou-se que o terceiro lugar, in-
versamente a0 que ocorreu no J 7, ficou
para saude/plano de satde e o quarto
para a experiéncia de vida/valorizacio.
Como era esperado, o jornal VE deu
maior cobertura para a aposentadoria/
previdéncia, seguido da experiéncia
de vida/valorizagao e idade/envelhe-
cimento. Destaca-se que a categoria
experiénciade vida/valorizacdo recebeu
uma consideravel cobertura pela midia
durante os dois anos de anilise, 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 reprodugao de uma
velhice estigmatizada.
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Introdugao: a reabilitacao vestibular
é uma importante ferramenta na pre-
vengao de quedas dos idosos, ja que o
envelhecimento é um fendmeno natural
progressivo do organismo. Todos os
sistemas, inclusive o Sistema Vestibular,
sofrem alteraces degenerativas. Objeti-
vo principal deste estudo foi investigar
por meio de revisao de literatura as prin-
cipais condutas na preveng¢ao de quedas
de idosos a partir da Reabilitagao Vesti-
bular (RV). Secundariamente, buscou-
seidentificar qual a escala mais utilizada
para a avaliacdo dos estudos, a doenga
mais incidente entre os vestibulopatas e
o tempo de aplicacao do protocolo. Mé-
todos: a revisao constituiu-se da andlise
de artigos cientificos da base de dados
da Biblioteca Virtual de Satde (BSV),
sendo esses publicados entre os anos
de 2000 e 2008. Resultadys: os estudos
selecionados revelaram que as condutas
realizadas atualmente para a RV sdo
os Exercicios de Cawthorne-Cooksey,
Exercicios de Reabilitacao Vestibular
Instrumental, todos os métodos de-
monstram eficdcia para a RV, sendo o
mais utilizado os exercicios de Cawthor-
ne-Cooksey. A forma de avaliagao mais
utilizada nos estudos foi o questionario
Dizziness Handcap Inventory (DHI) pela
sua facilidade de aplicagdo e melhor
entendimento dos pacientes. A doenga
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mais incidente entre os idosos foi a Sin-
drome Vestibular Periférica. Conclusao:
nao houve consenso referente ao tem-
po de aplicagao dos protocolos, porém
foi uninime a indicagdo de exercicios
domiciliares para o vestibulopata. Os
exercicios mostraram que contribuem
para a diminuicao dos sintomas das
vestibulopatias nos idosos, sendo uma
forma eficaz para a redu¢ao de quedas
em idosos.
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e osteoporose em idosas
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Introdugio: o envelhecimento acar-
reta consequéncias inevitaveis para o
sistema 6sseo, promovendo a diminui-
¢ao fisioldgica da densidade mineral,
podendo provocar a osteoporose. A
osteoporose se tornou um problema
de Saude Publica atualmente, por isso
¢ imprescindivel o desenvolvimento
de programas de tratamento e pre-
ven¢ao dessa enfermidade. A conse-
quéncia mais grave da osteoporose é a
fratura. A populagdo idosa apresenta
maior risco de quedas em fungdo de
uma série de altera¢des no equilibrio
corporal decorrentes do processo de
envelhecimento. Objetzvo: elucidar a
relacao entre fisioterapia e osteoporose,
destacando os tratamentos e preven-
¢do da osteoporose em idosas. Mérodos:
trata-se de um estudo do tipo revisio
bibliografica fundamentada na analise
documental retrospectiva. Resultados: os
experimentos mostraram que existem
formas alternativas, sem a utiliza¢ao de
métodos farmacoldgicos, na busca de
estimulagdo osteogénica, dentre eles se
destacam: a atividade fisica, os exerci-
cios resistidos, a caminhada e a hidrote-
rapia. Discussao: adiscussdao nos permite
concluir que os exercicios aerdbios e os
exercicios resistidos contribuem com
maior eficdcia na a prevengao e o tra-
tamento da osteoporose. No entanto,
as evidéncias cientificas demonstram
que os exercicios resistidos vém sendo
apontados como melhor promotor oste-
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ogénico quando comparado aos exerci-
cios aerébios, pelas acdes mecinicas que
esses proporcionam. Consideragies finais:
nesse sentido, podemos considerar que
a intervengao fisioterapéutica nos dife-
rentes niveis de promogao de satde e
prevencao de doengas pode beneficiar
as idosas portadoras de osteoporose e
melhorar a qualidade de vida dessas
mulheres.
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Introdugao: envelhecer é um processo
que, mais cedo ou mais tarde, todos os
seres humanos estdao condenados a viven-
ciar. Existiu tempo em que esse processo
foi caracterizado apenas como perdas con-
sideraveis, sejabioldgicas oude papéis que
até entao esse sujeito assumia. Sabe-se
hoje que ser idoso é também ocupar um
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lugar nasociedade, tendoumavidasexual
ativa, desenvolvendo préticas de interesse
pessoal, tal como atividade fisica. Nesse
sentido, o presente trabalho teve comoob-
Jetivo identificar a importdncia da ativida-
defisica e dasexualidade na vida doidoso.
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
questionario composto por 15 questdes
fechadas de multipla escolha, sendo duas
relacionadas a pratica da atividade fisica
e 13 sobre sexualidade. Os participantes
foram abordados individualmente, em
diferentes locais da cidade de Sao 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 fisica e 17% nao.
Quantoaointeresse pelavidasexual, 35%
classificaram bom, 25% comofraco, 15%
como regular, 12,5% como muito bom, e
12,5% 6timo. Referenteaimportanciada
relacao sexual para a 3% idade, 30% clas-
sificaram como sempre importante, 25%
quase importante, 20% nuncaimportan-
te, 15% quase nunca importante, e 10%
as vezes importante. Sobre a contribui¢ao
daatividadefisica paraavidasexual, 55%
responderam que sempre contribui, 25%
quase sempre contribui, 10% as vezes
contribui, 7,5% nunca contribui, e 2,5%
quase nunca contribui. Conclusdo: com a
pesquisa é possivel verificar, que a prati-
ca da atividade fisica e relagdo sexual é
presente na vida dos idosos, bem como é
considerado importante para os mesmos,
sendo possivel sugestionar que aatividade
fisica influencia no desempenho sexual.
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Introdugdo: a Incontinéncia Urindria
(IU) é a perda involuntéria da urina,
e problema frequente e aflitivo para o
idoso. As causas variam, desde fisicas até
psicossociais, e é uma dificuldade viven-
ciada peloidoso residente em Instituigao
de Longa Permanéncia (ILP). Objetzvo:
orientar os idosos de uma ILP sobre as
causas e consequéncias da IU e como
preveni-la. Metodologia: foi realizado um
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trabalho voluntdrio por um grupo de
alunos do curso de fisioterapia em uma
ILP dacidade de Descalvado, SB, no qual
osidosos responderam aum questiondrio
com perguntas abertas e fechadas, assis-
tiram uma palestra educativa e realiza-
ram exercicios de Kegel. Os exercicios
de Kegel priorizam a conscientizacao e o
fortalecimento da musculatura pélvica,
importante para sustentar a bexiga e
reter a urina. Resultads: participaram
11 idosos residentes na ILE, com idades
entre 65 a 93 anos, de ambos os sexos,
com predomindncia no sexo feminino.
Das nove mulheres idosas entrevistadas,
trés relataram conhecer o que é IU, cinco
relataram que a IU tem cura e duas que
apresentam IU. Das duas idosas que
tém IU ambas sabem o que é IU e ja
ouviram falar dos cuidados quanto a
higiene, dentre os cuidados mais cita-
dos estdao tomar banho e vestir roupas
limpas. Dos dois homens idosos entre-
vistados, um tem IU, relatou conhecer
o que é IU, acha que ndo tem cura e ji
ouviu falar sobre os cuidados quanto a
higiene que para ele é tomar banho, um
nao sabe o que é IU e acha que tem cura.
Consideragies finais: o trabalho voluntério
promoveu integragao social e bem-estar
emocional aos idosos institucionalizados,
pois as orientagdes sobre IU e higiene,
juntamente com os Exercicios de Kegel,
proporcionaram conhecimentos sobre o
préprio corpo, especialmente o perineo,
e possibilidades de reverter umasituagao
de constrangimento.
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Introdu¢ao: a violéncia tem sido
um desafio para a sociedade moderna,
que nao considera a velhice como um
elemento positivo; por esse motivo os
idosos sdao mais suscetiveis de serem
vitimas da violéncia. Objeto: maus tra-
tos nos idosos. Objetivos: conhecer os
principais tipos de violéncia 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
exploratoria, realizada com 30 idosas
frequentadoras da clinica Nossa Se-
nhora Aparecida hd mais de um ano
que residem em uma regido de baixa
infraestrutura e baixo nivel socioecon6-
mico. O estudo foi realizado na regido
Leste da Cidade de Sao Paulo, em uma
clinica escola Nossa Senhora Aparecida
vinculada a uma Institui¢ao de Ensino
Superior (IES), onde foi aplicado um
questiondrio semiestruturado as ido-
sas. Resultados: disseram que a violéncia
mais conhecida e a que mais sofrem é
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a, violéncia fisica, sendo desconhecidos
entre elas outros tipos de violéncia. Ao
sofrerem avioléncia procuraram auxilio
na policia, e quando questionadas a
respeito da delegacia do Idoso, muitas
ouviram falar, mas nunca recorrem a
ela. Discusséo: observou-se que as idosas,
além de desconhecerem seus direitos,
sofrem outros tipos de violéncia como:
financeira, psicolégica e asocial. Diante
da pesquisa realizada, e dos resultados
encontrados, pode-se concluir que os
idosos precisam urgentemente da cria-
¢ao de agdes educativas que esclarecam
seus direitos e autonomia, através da
criagao de espagos multidisciplinares
de reflexdo e apoio aos idosos vitimi-
zados. Sendo assim, é de fundamen-
tal importincia estimular acdes que
promovam educacio gerontoldgica em
todas as faixas etdrias, niveis sociais, na
comunidade e nas familias, visando o
combate das formas de violéncia mais
vivenciadas pelos préprios idosos, a fim
de que se possam viabilizar a orientagao
e 0 apoio a prevencao de novos atos de
violéncia contra os idosos.
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Introdugao: oshomens sao as maiores
vitimas da violéncia, segundo dados do
Sistema de Informagao 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 transito,
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 violéncia é um
dos fatores da feminiza¢ao da velhice.
Objetivo: demonstrar que a violéncia
praticada e sofrida por homens é um
dos fatores determinantes da femini-
zagao da velhice. Mérodo: pesquisa das
taxa de mortalidade por causas exter-
nas do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM, Datasus/MS, 2000),
refletindo nos dados demogrificos da
populagao idosa brasileira. Resultados:
observamos que dos 15 aos 19 anos, os
homens morrem 6,3 vezes mais do que
mulheres e na faixa etdria seguinte, dos
20 aos 24 anos, a taxa é de mortalidade
€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 tendéncia é acentuada pela
violéncia, como demonstram os dados,
refletindo na maioria feminina de 57%
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de mulheres entre os idosos (60 anos
ou mais). Dzscussao: o maior nimero
de mulheres nas faixas de idades mais
avangadas esta vinculada a questdo da
mortalidade diferencial por sexo. As
mortes violentas, que atingem, sobre-
tudo, os homens de 15 a 24 anos, sio
apontadas como determinante dessa
defasagem. O processo de feminizacao
da velhice diz respeito, portanto, tam-
bém a problemas sociais e a compor-
tamentos relacionados aos esteredtipos
de género.
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