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EDITORIAL

Virando a mesa

a uma dimensdo de género muito importante no retrato do

envelhecimento da humanidade no Brasil e no mundo. Sabemos

hoje que as mulheres sdo maioria entre os idosos brasileiros de 60
anos e mais, num contexto no qual o segmento etario que mais cresce na
populacdo é o dos idosos. O contingente feminino é tanto mais expressivo
quanto mais idoso é o segmento, principalmente nas areas urbanas.

Em quase todas as partes do mundo, as mulheres vivem mais que os
homens, tém mais probabilidades de serem pobres na velhice, correm
um risco mais alto de sofrer de enfermidades cronicas e incapacidades
e de serem objetos de discriminacdo e marginalizacdo. As mulheres
também se ocupam mais de cuidar dos outros e muitas vezes sdo
confrontadas com uma responsabilidade tripla: cuidar dos filhos, cuidar
dos pais e atender a seu proprio bem-estar.

Porém, mudancas observadas na sociedade e na estrutura familiar
contemporanea anunciam que o avanco da idade ndo elimina dos idosos a
capacidade de individualizar-se e dar significados as suas proprias vidas.

Sob o olhar de uma nova ética, baseada nos principios da realizagao
pessoal, muitas mulheres idosas estdo transformando sua relacdo com
a familia e a sociedade e deixando de lado obrigacdes e deveres que
expressavam uma légica eminemente social com vistas a harmonizacao
do individuo com o todo. Padrdes e modelos tradicionais do papel
feminino estdo ultrapassados.



0 tema da individualizacdo feminina na velhice é destacado no artigo
de Cristiane Leal R. Soares, que realizou uma pesquisa com mulheres
com mais de 60 anos, na cidade de Jodo Pessoa/PB, na tentativa de

revelar a velhice como um periodo de construcao e novas conquistas.

Também, nesta edicdo, estdo publicados os artigos: “Perfil dos
cuidadores de pacientes com Deméncia de Alzheimer”, de Regina
Claddia da Silva Rodrigues, Bruna Cristina Cardoso Martins, Mirian
Parente Monteiro e Eudiana Vale Francelino, destacando o perfil
socioecondmico dos cuidadores de pessoas com Deméncia de Alzheimer
(DA) e aspectos de vida e saldde por meio de pesquisa realizada em um
hospital de Fortaleza/CE; “Contribuicdo da Atividade Fisica em Idosos
com Deméncia”, de Carla Lacia Penha Cardoso e Kleyton Costa Silva,
objetivando identificar qual a correlacdo atual da pratica de exercicios
fisicos com a deméncia; “Parasitoses em idosos e seus animais de
estimacdo: implicacdes na educacao para a sadde”, de Luisa Scheer Ely,
mirando a possibilidade de uma reflexdao interdisciplinar entre as areas
da Gerontologia Biomédica, Biologia e Educacdo; e “Analise do bem-
estar de idosos no Centro de Convivéncia da Terceira Idade”, de Maria
Alice de Lima Albuquerque e Valéria Conceicdao Passos de Carvalho,
demonstrando a atuacgao fisioterapéutica preventiva em um Centro de

Convivéncia do municipio de Lagoa do Itaenga, em Pernambuco.

DaniLo SANTOS DE MIRANDA

Diretor Regional






Uma vida para si na velhice feminina:
uma abordagem sobre individualizactio

entre mulheres idosas'

RESUMO

Neste trabalho procura-se revelar a velhice como um periodo
de construcao de si mesmo. Seu principal objetivo é refletir sobre os
processos femininos de individualizacdo presentes nas praticas de
mulheres com idade acima de 60 anos, pertencentes aos segmentos
médios da cidade de Jodo Pessoa/PB. Este trabalho é fruto de uma
pesquisa de doutorado em Sociologia, em andamento, que versa sobre as
tematicas da individualizacdo e do envelhecimento feminino. Sua analise
se da a luz das contribuicoes de autores como Gilberto Velho, Guita
Debert, Clarice Peixoto, Giddens, Francois de Singly, Ulrich Beck, entre
outros. Considera-se que o avanco da idade nao elimina dos individuos
a capacidade de individualizar-se e de dar significados as suas proprias
vivéncias. Sendo possivel observar comportamentos e praticas, como
bem mostraram os primeiros resultados da pesquisa, a partir dos quais
as mulheres idosas expressam a valorizacdao de experiéncias em que a
autorrealizacao seja enfatizada. Os elementos empiricos utilizados neste
trabalho foram qualitativamente selecionados, e sdao provenientes de
observacgdes diretas, entrevistas semiestruturadas e relatos de historias
de vida de mulheres com mais de 60 anos, residentes em Jodo Pessoa.
Especificamente para este trabalho foram selecionadas histérias de trés
senhoras pertencentes ao segmento médio da sociedade.

Palavras-chave: envelhecimento feminino; individualizacdo.
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ABSTRACT

This paper aims at revealing the old age as a period of self-construc-
tion. Its main purpose is to lead to the thinking over of the processes of
female individualization current in the lives of women aged over 60 years,
who belong to the middle class of the city of Jodo Pessoa/PB. This paper
is the result of a Sociology Ph.D. research, in progress, which deals with
the themes of individualization and aging women. Its analysis is done with
the contributions of authors such as Gilberto Velho, Guita Debert, Clarice
Peixoto, Giddens, Francois de Singly, Ulrich Beck and others. It is consi-
dered that advancing age does not eliminate the ability of individuals to
distinguish themselves and attribute meaning to their own experiences. It
was possible to observe behaviors and practices, as the first results of the
survey clearly showed, from which older women express appreciation of
experiences where self-fulfillment is emphasized. The empirical data used
in this study were selected qualitatively, and are derived from direct ob-
servations, semi-structured interviews and real life stories of women from
Jodo Pessoa who are over 60 years old. Specifically for this study stories of
two women from the middle class of society were selected.

Keywords: Aging women; individualization.

IINTRODUCAO

Algumas pesquisas na cidade de Jodo Pessoa/PB, especialmente a
que investigou os usos da Praga da Paz, principal praca localizada no
bairro de Bancarios - na zona sul da cidade -, pelos diversos frequenta-
dores daquele espaco, revelaram que algumas mulheres idosas ali residen-
tes se contrapunham, de alguma forma, aos tradicionais papéis femininos
(maes, avoés, donas de casa) em tempo integral. E incentivavam umas as
outras, em caminhadas e encontros na praga, nas conversas nos jardins
dos condominios, nas reunides das igrejas, nas calcadas e nas portas
de suas casas, a estabelecerem estratégias cotidianas para “cuidarem de
si mesmas”, para “separarem um tempo para si” e “para parar de viver
exclusivamente em funcdo dos outros”. Tais observacdes motivaram uma
nova pesquisa que vem sendo desenvolvida no doutorado em Sociologia
na UFPB, a partir da qual se extraiu este trabalho.
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Na leitura de estudos que tratam sobre questdes da individualizagdo
entre mulheres, sdo as mais jovens ou as de “meia-idade” as mais abor-
dadas (BECK & BECK-GERNSHEIM, 2003). Tais perspectivas contribuiram
para a formulacdo dos questionamentos: Esses processos se encerram
com o avanc¢o da idade entre as mulheres? O que as idosas residentes
em Bancarios e pertencentes aos segmentos médios tém a dizer sobre o
fenémeno da individualizacao?

0 objetivo central deste trabalho é refletir sobre os processos fe-
mininos de individualizacdo presentes nas vivéncias de mulheres idosas
pertencentes aos segmentos médios da cidade de Jodo Pessoa, a partir
da abordagem sobre as transformacoes no curso da vida contemporanea e
da analise das praticas relacionadas com a velhice feminina. Pretende-se
ainda neste texto revelar a velhice como um periodo de construcdo de si
mesmo. Para tanto, foram tomadas como objeto de investigacao as expe-
riéncias e praticas do cotidiano de mulheres com idade acima de 60 anos.

A metodologia empregada no levantamento dos dados foi funda-
mentalmente qualitativa. Os elementos empiricos utilizados neste tra-
balho sdo provenientes de observagdes diretas (MAGNANI, 2002), entre-
vistas semiestruturadas e relatos de trajetdrias de vida, nos moldes de
Bertaux (1997). Para quem a narrativa de vida € um testemunho sobre a
experiéncia vivida, mas é um testemunho orientado pela intencao de co-
nhecimento do pesquisador que a recolhe e a filtra, mediante a tematica
explorada pela pesquisa.

Muito embora na pesquisa tenhamos contado até o momento com
13 senhoras, neste trabalho foram selecionadas trés delas, cujas narrati-
vas foram consideradas bastante significativas para as reflexdes a serem
desenvolvidas.

Compreendendo que a idade cronolégica é insuficiente para “enqua-
drar” as pessoas numa determinada fase da vida, pois variam histérica e
culturalmente, utilizou-se o critério etario para selecao tao somente ini-
cial das mulheres participantes da pesquisa. Qutros critérios ainda foram
considerados, como a experiéncia da aposentadoria, de ter filhos adultos
e de ser av6. Foram selecionadas ao todo 16 mulheres com idades entre
60 e 70 anos. Essa selecdo também levou em consideracdo dois outros
condicionantes. O primeiro diz respeito ao proprio processo de pesquisa,
pois este grupo etario se mostrou mais acessivel em participar do proces-
so. 0 segundo relaciona-se com as questdes de autonomia das mulheres
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As REDES DE SOCIABILIDADE

em relacdo a familia; neste grupo as mulheres demonstraram
maior autonomia fisica e psicolégica em relacdo aos familia-

FORAM TAMBEM CONSIDERADAS, res. 0 Gltimo critério de selecdo para a constituicdo do grupo
UMA VEZ QUE INDIVIDUOS QUE de interlocutoras relacionou-se com as condicdes de pertenci-
COMPARTILHAM A MESMA REDE mento aos segmentos médios. As redes de sociabilidade foram
DE SOCIABILIDADE TENDEM A TER também consideradas, uma vez que individuos que compar-
ORIGENS SOCIAIS SEMELHANTES tilham a mesma rede de sociabilidade tendem a ter origens
OU COMPARTILHAREM ALGUMA sociais semelhantes ou compartilharem alguma caracteristica
CARACTERISTICA EM COMUM. ém comum.
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As nocdes de posicdo de classe foram inspiradas em
Bourdieu (2001), em suas analises sobre o contexto da complexidade da
vida urbana. As consideracdes de Velho (2008), conhecido estudioso dos
segmentos médios no Brasil, também foram relevantes para caracterizar
esses segmentos e assim mais bem classificar as mulheres envolvidas na
pesquisa. Apesar de ter agrupado as mulheres num mesmo segmento,
também é possivel observar entre elas algumas heterogeneidades; a esse
respeito posso elencar: a variedade das identidades religiosas, suas dife-
rentes condig¢bes conjugais, diferentes estruturas familiares e condicoes
de sociabilidade.

Em campo buscou-se compreender as vivéncias, as praticas do dia
a dia das mulheres, distinguir entre aquelas que faziam por prazer e
aquelas que realizavam por obrigacdo. Saber quem eram as pessoas mais
presentes em suas vidas, saber quem eram seus “outros significativos”
(SINGLY, 2000).

Por uma vida prépria: constrvindo uma abordagem sobre a velhice e
os processos de individualizacdo femininos

A tematica da individualizacao se configura como um viés analitico
necessario a discussdo da vida nas sociedades complexas moderno-con-
temporaneas, como atestaram os classicos da Sociologia e autores mais
contemporaneos, como Giddens (2002) e Ulrich Beck (2010). Esses auto-
res trabalham a individualizacdo tendo como pano de fundo a sociedade
da alta modernidade, a sociedade do risco. Para Beck e Beck-Gernsheim
(2003), tal tematica é considerada a chave para a compreensdo da socie-
dade contemporanea, pois ela descreve a relacao fundamental: individuo
e sociedade na atualidade. Segundo Beck (2010), essa relacao atualmente
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repousa sob um sistema de valores no qual desponta uma nova ética, ba-
seada nos principios dos deveres para consigo mesmo. Isso, segundo este
autor, representa um contraponto fundamental com a “ética tradicional”
- segundo a qual as mulheres deste estudo foram socializadas nas fases
anteriores de suas vidas —, cujos deveres expressavam uma légica eminen-
temente social com vistas a harmonizacdo do individuo com o todo.

Atualmente, segundo Beck e Beck-Gernsheim (2003), vivencia-se
globalmente “a ética da realizacdo pessoal”. Como as mulheres idosas
deste estudo se relacionam com essa nova ética em suas vidas cotidia-
nas, como ela se inclui na sociedade brasileira, e mais especificamente
no grupo de idosas, tendo em vista seu conhecido carater relacional, tao
bem discutido por Roberto Damatta (1991), sdo algumas das questdes
centrais deste trabalho.

Individualizactio: uma leitura moderno-contemporénea a partir das
vivéncias das idosas de Bancdrios em Jodio Pessoa

A discussdo que se coloca como pano de fundo em torno da questao
da individualizacdo neste trabalho refere-se a velha relacao, entre “indi-
viduo” e “sociedade”. Reconhecidamente como uma relacao fundamental
da Sociologia, desde Durkheim, passando por Elias, que anuncia essa re-
lacdo em termos de reciprocidade, até os autores mais contemporaneos,
como Ulrich Beck, sequndo o qual uma nova imediacao entre individuo e
sociedade se faz presente na atualidade, trata-se da imediac¢do do risco.

0 trabalho de Gilberto Velho (2008) traz contribui¢cdes fundamentais
para a questdo da individualizacdo tratada neste estudo, uma vez que
a énfase de analise sobre a individualizacdo na velhice feminina aqui
desenvolvida se da fundamentalmente em contraponto com as relacdes
familiares das mulheres pesquisadas.

A tensao entre individualizacdo e a insercao familiar surgiu como
elemento marcante nos relatos das trajetorias de vida das mulheres par-
ticipantes da pesquisa. O tom discursivo de suas narrativas indicou, em
graus variados, segundo as particularidades de suas trajetorias, suas re-
presentacdes e as especificidades de suas familias, a prevaléncia dos sig-
nificados atribuidos ao individuo como ser impar, auténomo e indepen-
dente, e a reflexividade como uma constante observacao de si e de seu
lugar nas relagdes sociais.
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Essa perspectiva pode ser observada nos relatos de dona Ana, uma
das senhoras selecionadas, quando ela chama atencdo para as transfor-
macdes em suas relagdes familiares, ocorridas especialmente por meio da
mudanca que empreendeu em seu modo de vida desde quando passou a
morar em Bancarios. A convivéncia com outras mulheres de sua geracao,
ali residentes, a possibilidade de participar de atividades significativas
para ela, como caminhar na praca, fazer exercicios fisicos, ir as reunides
da igreja, encontrar com as amigas, passear e viajar com o grupo de
idosos da comunidade, enfim, manter relacoes extrafamiliares se apre-
sentou, segundo ela, como um dos elementos-chave desse processo de
transformacao.

Dona Ana: £m relagdo aos meus filhos eu ficava presa a eles e tinha
gue levantar cedo, fazer almogo, passava o dia todo em casa, la-
vando roupa e etc., sempre moraram comigo, depois que o pai
deles morreu, o mais novo dormia comigo. Ai, quando a gente veio
pra cd e eu comecei a sair com minhas amigas... na comunidade,
tem um bocado de gente que é advogada, dentista, psicéloga, pes-
soas que tém compreensdo das coisas, até o médico mesmo quando
eu vou ele diz: Deixa esse filho! Ele ja estd velho! Eu fui me abrin-
do, largando aqui em casa, hoje quando ele chega, ele mesmo vai
no fogdo frita um ovo, passa manteiga no pdo e come, e vai dormir
sem falar nada, porque antes eu me levantava, e ia preparar tudo
pra ele. Agora todo mundo ajuda aqui, as coisas ndo sdo como an-
tigamente mais, ndo, agora todo mundo ajuda! Porque eu achava
gue tinha que fazer tudo em casa, sozinha. Eu abria méo da minha
vida pra fazer tudo pra meus filhos e olhe que muitas vezes nin-
guém reconhece, hoje nédo, eu faco primeiro minhas coisas, depois
o tempo que sobra eu cuido das coisas de casa e deles.

0 trecho acima corrobora com as discussoes de Singly (2001), para
quem na atualidade a relacdo entre pais e filhos passa a ser baseada cada
vez mais na negociacdo. A educacgdo familiar se transformou, no sentido
da depreciacdo da obediéncia e da valorizacdo da iniciativa, da criativi-
dade, da autonomia, e da satisfacao pessoal de cada membro da familia.
Ainda de acordo com Singly (2001), a existéncia do individuo contempo-
raneo depende do apoio dos seus outros significativos, que podem ser o
conjuge, os filhos, familiares, amigos, vizinhos, entre outros. O processo
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de individualizacdo na compreensao deste estudioso ndo se refere a um
processo de isolamento do individuo, ou da eliminacao das relacdes so-
ciais. 0 individuo individualizado “ndo é um individuo desligado de todos
os elos e do social” (SINGLY, 2007, p. 11). Como bem se observou no
caso das idosas investigadas. E como se pode verificar na fala da senhora
a seguir.

Dona Ana: Hoje eu sou outra pessoa, eu era muito timida! Com minhas
amigas aprendi a ser mais solta. Eu tinha medo de falar, tinha
medo de errar, tinha medo de muita coisa, mas agora nédo, eu en-
frento meus medos, alids quem é que ndo tem medo? Eu aprendi
muito com minhas amigas, e acho que ensinei muita coisa a elas
também. (...) Hoje eu sinto que sou até mais respeitada em casa,
porque eu tenho o que dizer pra eles, eu tenho minhas opinides, eu
tenho espaco de dizer o que eu penso, porque antes eu tinha medo
de contrariar as pessoas, de causar problema em casa, agora néo,
tudo é na base da conversa, e eu sempre digo o que eu acho. Olha,
ndo vamos fazer assim, vamos fazer desse outro jeito, porque eu
conheco uma pessoa que fez assim e deu certo. Entdo eles agora
olham pra mim como uma pessoa util, como uma pessoa que tem
ideias, que anda, que conhece gente, que tem amigos. (...) Depois
que eu vim pra cd, pra Bancdrios, foi que eu comecei a viver, a
desfrutar as coisas boas da vida. A ter minha liberdade. Quando eu
tinha marido, nédo tinha liberdade, quando eu tinha filho e neto pe-
queno, ndo tinha liberdade, quando eu vivia dentro de casa, ld no
Bessa mesmo, também ndo tinha, agora é que eu estou tendo, vivo
pra mim, pra fazer o que gosto, saio, vou pra onde eu quero, tenho
companhia, tenho amigas que gostam das mesmas coisas que eu
gosto, que jd viveram muito assim como eu, que me entendem. Foi
aqui que minha vida mudou da dgua pro vinho.

As novas interagdes sociais de dona Ana permitiram que ela tivesse
seus “outros significativos” aumentados. Isso repercutiu em seu modo de
ser, e de se comportar. Tendo sido socializada, e habituada as regras de
comportamentos tradicionais — a partir das quais caberia as mulheres o
saber cozinhar, costurar, cuidar da casa e ter boas maneiras —, dona Ana
demonstra ter investido na adocdo de novos habitos cujos espacos de
atuacdo nao se reduzem tdo somente ao ambiente doméstico. Tais habi-
tos desenvolvidos por seu grupo de amigas e por ela em Bancarios muito
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se aproximam daqueles descritos por Scott (2006), quando ele discute a
inversdo de género - homens de casa, mulheres da rua - entre os idosos
pertencentes as camadas populares de Recife/PE.

As experiéncias no bairro de Bancarios sdo mencionadas inGmeras
vezes nos relatos de dona Ana como eventos transformadores de sua vida.
“Maior sensacdo de liberdade e de prazer em viver” sdo os elementos
fundamentais dessa nova fase, segundo ela. Tais elementos puderam se
desenvolver mediante suas condicdes particulares, a saber: condicdo de
salde, filhos e netos crescidos, a solteirice, estabilidade financeira. Mas
ao mesmo tempo encontrou um campo propicio, as sociabilidades do
bairro.

Tais transformacdes no modo de viver, e no modo de ser atual de
dona Ana: “ser menos timida”, “mais solta”, “enfrentar medos”, podem
ser compreendidas como um processo de construcao de si. O que ratifica a
ideia de que a afirmacdo de si é um processo infindavel, também realiza-
vel na velhice. Esse processo, no caso de dona Ana, resulta das mdaltiplas
relacbes de interdependéncia, das relacoes afetivas e pessoais, por ela
empreendidas, com seus “outros significativos”, especialmente suas ami-
gas da comunidade (PEIXOTO, SINGLY E CICCHELLI, 2000).

0 dltimo trecho da fala de dona Ana acima inserido traz a tonica do
desenvolvimento de uma vida para si. De uma vida voltada para a satis-
facdo propria. O que neste trabalho corresponde a uma dimensao do pro-
cesso de individualizacdo. A experiéncia de vida de dona Ana foi marcada
especialmente por uma vida voltada para a familia: apés ter se casado,
sua vida se concentrou nos cuidados com o esposo e filhos e em sequida
com os netos. O tempo agora lhe aparece como outra possibilidade: a
de também viver para si. No entanto essa vida para si nao se separa de
uma vida social, ndo diz respeito a uma vida de isolamento, antes ela se
realiza no meio social, na familia e no grupo de amigas da mesma idade,
daquelas que com ela compartilham os mesmos interesses e gostos. A
satisfacdao pessoal se da no compartilhar mais ampliado de experiéncias
e de praticas do cotidiano.

Ficou evidente que essa tendéncia de individualizacdo entre as ido-
sas ndo eliminou, no entanto, a importancia do espaco familiar, do espa-
co relacional (DAMATTA, 1991), ainda forte no Brasil. Ante os interesses
em manter a unido familiar, a felicidade e a realizacdo de todos demons-
trou-se uma preocupacao fundamental, centrada agora na negociagao,
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no matuo respeito e ndo mais na rendncia dos proéprios desejos, como
apontaram algumas das mulheres na pesquisa.

Dona Rosa: Minha vida toda eu abri médo de muita coisa, quando a
gente é mde é assim. E uma roupa que vocé deixa de comprar pra
vocé pra poder a filha andar arrumada. E uma viagem que vocé
deixa de ir porque seu marido nédo gosta de sair pra lugar nenhum.
E uma faculdade que vocé ndo frequenta porque, naquele tempo,
lugar de mulher era em casa, mulher que fosse pra faculdade ia pra
vadiar. Ja abri mdo de muita coisa, pros meus filhos, e ainda abro.
Agora menos. Pronto, agora mesmo eu vou ajeitar minha casa,
vou fazer uma reforma. Organizar meu quarto, que eu quero fazer
tudo projetado, ai Jinior ligou dizendo que estava precisando de
dinheiro para regularizar a documentacdo dele nos Estados Unidos,
15 mil. Se fosse antes eu tinha mandado o dinheiro todo, fazia
empréstimo, o que fosse e mandava, mas o que foi que eu fiz?
Mandei 5 mil, ele deu entrada ld no que era de inicio, prometi a ele
mandar mais 2 mil no final do ano, quando eu receber o décimo, e
o resto eu disse a ele que se virasse. Ajudei a ele no que eu podia,
porque mais do que isso eu ndo podia, jd tinha me programado
com as coisas daqui de casa, e ele também tem que ter a respon-
sabilidade dele. Ndo foi ele quem quis ir morar la? Ele sabe que
eu tenho meus compromissos, minhas viagens que eu faco sempre,
entdo ele entende também. As vezes eu fico preocupada, ai eu fico:
“Meu Deus serd que Junior td passando aperreio lG?”. Depois eu
fico: “Ndo ele td bem, td trabalhando, ele jd é adulto, ele se vira”.

Algumas questdes na fala de dona Rosa remetem as proposicdes
de Beck e Beck-Gernsheim (2003), quando eles trabalham a tematica
da individualizacdo tendo como pano de fundo a ambiéncia cultural da
alta modernidade, a sociedade do risco. Segundo Beck (2010), a relacdo
individuo/sociedade atualmente repousa sob um sistema de valores no
qual desponta uma nova ética, a ética perante o risco. Ao tratar da ida de
seu filho para os Estados Unidos, ou seja, de seu afastamento do grupo
familiar, dona Rosa elabora a frase: “Nao foi ele quem quis ir morar a?”".
Deixando claro sua ideia de que ele mesmo tinha de se autogerenciar e
autoprover, ja que fizera uma escolha prépria. A ideia de dona Rosa sobre
a responsabilidade do filho para com ele mesmo e se aproxima daquilo
que Beck (2010) chama de ética perante o risco, uma ética baseada na
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ideia dos deveres para consigo mesmo. Mas, em contrapartida, ela tam-
bém demonstra alguns cuidados, preocupacbes e desejos em torno do
filho que mais se aproximam da ética tradicional, aquela cujos deveres
expressam uma légica eminentemente social com vistas a harmonizacao
do individuo com o todo, com a familia. A partir dessa discussao fica evi-
dente que, apesar da disseminacao dos idearios individualistas no Brasil,
especialmente nos espacos urbanos, ainda é possivel se observar, mesmo
nos grupos mais individualizados, como os segmentos médios (VELHO,
2008), elementos que comprovam a permanéncia de aspectos préprios do
carater relacional da sociedade brasileira (DAMATTA, 1991).

“Viver uma vida prépria” é uma expressao fundamental

HoJE. AS MULHERES TEM na compreensdao da nocdo de individualizacdo em Beck e

Beck-Gernsheim (2003), e essencial na discussdao deste

ALCANCADO CADA VEZ MAIS ESPAGO i N ]
: trabalho. Hoje, as mulheres tém alcancado cada vez mais

NA CONCRETIZACAO DE OBJETIVOS o o o ) .

. . espaco na concretizacdo de objetivos préprios, tém tido
PROPRIOS, TEM TIDO EXPECTATIVAS . . . ..
] expectativas de vida para além da esfera familiar. Apesar do
DE VIDA PARA ALEM DA ESFERA - . -
que continua sendo delas a maior carga das tarefas familiares.
FAMILIAR. APESAR DO QUE . . o L

A analise, assim, sobre individualizacdo nestes autores
CONTINUA SENDO DELAS A MAIOR . . N s
traz em seu bojo a investigacdo da passagem de “viver uma

CARGA DAS TAREFAS FAMILIARES. . s .
vida para os demais” as grandes ou pequenas expectativas de

“uma vida propria”. E o recurso de analise utilizado por eles é
essencialmente as tendéncias de mudancas objetivas e subjetivas da con-
dicdo feminina em trés ambitos da vida social: a educacao, o trabalho e as
relagdes afetivas. As consideracdes desses autores quanto as transforma-
coes na condicdo feminina europeia em muito se aproximaram da realidade
feminina brasileira. Também no Brasil a educacao e o trabalho se constitui-
ram como propulsores dos processos de individualizacdo entre as mulheres.

Para exemplificar isso se apresenta a narrativa de dona Vera, profes-
sora polivalente aposentada pela Prefeitura de Jodo Pessoa. Ela nasceu
numa familia evangélica, muito envolvida com a vida religiosa. Seu pai
era presbitero da igreja, e sua mae uma eximia dona de casa. Dona Vera é
casada com um oficial do Exército e possui trés filhos casados. Sua narra-
tiva é fortemente marcada pelo duplo papel acumulado ao longo da vida:
ser mae e profissional. Ou seja, seus relatos sdo marcados pela habilidade
em ter conciliado uma vida profissional, construida com empenho, e a
vida familiar, especialmente marcada pela auséncia do esposo quando de
suas transferéncias a outras cidades do pais no servigo militar.
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Dona Vera: Eu me questionava muito pelo fato de ndo ter acompanha-
do meu esposo na época que ele era transferido daqui pra outra
cidade. Minha mde dizia que lugar de esposa € junto do marido.
Minha fé e os ensinamentos da palavra diziam que o homem é o
cabeca da familia, e que a mulher deveria ser submissa ao marido.
Tudo aquilo era muito dificil pra mim. Eu fui muitas vezes aponta-
da como rebelde, era a “ovelha rebelde”. Naquele tempo as mulhe-
res acompanhavam os maridos, eu, no entanto, ndo ia. Eu tinha
meu trabalho, eu era concursada, vocé acha que eu ia perder meu
emprego? Eu ia viver dependendo dele? Eu gostava muito do que
eu fazia, eu me realizava. Ndo, de jeito nenhum eu escolhia ficar,
assumia os meninos, e continuava trabalhando. Se eu ndo tivesse
feito isso, como eu ia estar hoje? Nem aposentadoria eu tinha. E o
que eu vejo por ai, um monte de mulher dependente dos maridos,
ou vivendo da pensdo deles, eu ndo, eu sou independente.

Dona Vera registra em seus relatos escolhas individualizadas, ao
privilegiar sua prépria carreira profissional, ao invés de acompanhar a
carreira do esposo de perto, ainda que tenha tido de assumir sozinha os
cuidados com os trés filhos quando criancas e adolescentes. Tal decisdo
confrontava-se com o modelo-padrao de mulher de sua época, aquela
voltada exclusivamente a familia. Dona Vera elaborou para si um novo
modelo de mulher, ndo baseado nos referenciais tradicionais de mulher
mae e dona de casa, assim como fora sua mae. A elaboracdo de uma nova
biografia feminina para dona Vera articulava a ética tradicional de mulher
cuidadora da familia com uma nova ética, aquela tdo bem apresentada
por Beck e Beck-Gernsheim (2003), “a ética da realizacdo pessoal”. Isso
Llhe causou constrangimentos e questionamentos, também Lhe exigiu cria-
tividade e ousadia, para reordenar sua vivéncia, para elaborar sua prépria
biografia, tendo em vista suas prdprias conviccoes e desejos pessoais, ja
que fora criada dentro de padrdes religiosos tradicionais, com modelos e
papéis femininos bem estabelecidos.
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Consideracoes finais

Neste trabalho foram tomadas como objeto de analise as experiéncias
e praticas de mulheres idosas moradoras do bairro de Bancarios, situado
em Jodo Pessoa, para discutir o fendmeno da individualizacdo na velhice
feminina, na tentativa de revelar a velhice como um periodo de construcido
de si mesmo.

Como foi observado, tal fenémeno ndo deve ser tdo so-

mente pensado como algo exclusivo da juventude, ou da fase
TuDpo 1550 CONTRIBUI PARA QUE A ; o o
adulta da vida. As mulheres de Bancarios adotam cotidiana-
VELHICE SEJA COMPREENDIDA COMO . . .
mente praticas a partir das quais se pode perceber a busca
UMA ETAPA DA VIDA EM QUE A . . ~
i ) por realizacdes pessoais. 0 que apontou para a compreensao
CONSTRUGAO DE SI MESMO TAMBEM . h . . e
de que as idosas também se associam a ética da satisfagao

SE PROCESSA. pessoal. No entanto, como ficou evidente, isso ndo significou

que entre as mulheres o carater relacional da sociedade brasi-
leira tivesse sido eliminado. Antes também foram observadas entre elas
praticas e representac¢des baseadas na ética tradicional, ou seja, naquela
cujos valores expressam uma légica social com vistas a harmonizacdo do
individuo com o todo, com a familia em especial, com os amigos, vizi-
nhos, entre outros.

Os elementos associados ao desenvolvimento do fenémeno da indi-
vidualizacdo na velhice feminina dizem respeito ndo somente as condi-
coes pessoais das mulheres idosas, como salde, situacdo familiar, condi-
¢oes financeiras, etc., mas ligam-se especialmente aos seus projetos para
essa etapa da vida. Tal fendmeno se associa a ideia da velhice como etapa
Gltima da vida, ou como etapa em que os projetos mais intimos e ansia-
dos por toda a vida parecem ter suas Gltimas chances em se concretizar.

Um dos aspectos interessantes no bairro de Bancarios refere-se as
sociabilidades ali empreendidas pelas idosas do bairro. A organizacao
social de Bancarios demonstrou favorecer as sociabilidades entre as ido-
sas, seja de forma espontanea - principalmente realizadas na Praca da
Paz, importante espaco integrador do bairro -, assim como por meio das
relacbes de vizinhanca, quanto por meio das praticas desenvolvidas pelas
instituicdes religiosas do bairro, tanto aquelas eclesiasticas como os en-
contros de oracao, de estudo biblico, as novenas, entre outras, e também
as atividades de lazer e integracdo como as viagens, os passeios coletivos
que envolvem a comunidade religiosa idosa do bairro.
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0 ambiente social de Bancarios estimula as mulheres a desenvolver
relacdes extrafamiliares. E isso influencia para que elas desenvolvam uma
vida ndo somente dedicada a familia, mas tenham seus “outros signifi-
cativos” ampliados. As sociabilidades em Bancarios funcionam também
como importante vitrina de novos estilos de vida, que se baseiam na
realizacdo dos proprios interesses ou, como diria Beck e Beck-Gernsheim
(2003), na ética da realizacdo pessoal.

Tudo isso contribui para que a velhice seja compreendida como uma
etapa da vida em que a construcao de si mesmo também se processa. E
deixa claro que individualizar-se ndo implica que as pessoas nao depen-
dam de nada nem de ninguém, antes a individualizacao diz respeito a um
processo ambiguo de socializacdo, um processo que valoriza a realizagdo
pessoal em meio a relagdes socialmente significativas.
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Contribuiciio da atividade fisica em
idosos com deméncia
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RESUMO

A deméncia relaciona-se com a existéncia de déficit de memoéria e
de, pelos menos, mais de um dominio cognitivo, como linguagem, funcao
executiva, habilidades visoespaciais e outros. Em todo o mundo, a de-
méncia tem aumentado expressivamente em nimero, e no Brasil estima-
-se um aumento significativo de diagnésticos médicos de deméncia. A
pratica da atividade fisica regular proporciona diversos beneficios que
sao refletidos nos diferentes érgaos e sistemas corporais, porém neces-
sita-se ainda de uma analise mais especifica sobre a pratica da atividade
fisica e de suas repercussdes diante da sadde mental de idosos. O pre-
sente artigo apresenta uma revisdo sistematica dos trabalhos incluidos
nas bases de dados SciELO, PubMed, Lilacs e Cochrane nos Gltimos cinco
anos, conduzida a partir dos descritores e operadores booleanos: demen-
tia OR cognitive changes AND exercise OR physical activity. Objetivou-se
identificar qual a correlagdo atual da pratica de exercicios fisicos com a
deméncia. Foram analisados os estudos que associavam a realizacao da

atividade fisica, incluindo suas diferentes modalidades, diante de reper- o
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cussoes relacionadas ao quadro de deméncia. Observou-se que, com base Ciéncias Bioldgicas -

. i~ Fisiologia e coordenadora
nos estudos mais recentes sobre o tema, apesar de emergentes as evidén- de tutoria da Unasus-
cias sobre o beneficio da reducao do declinio cognitivo em pacientes com UFMA.
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deméncia, esse fato ainda carece de comprovacao. especialista em Sadde
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ABSTRACT

Dementia is related to the existence of memory deficit and, at least,
more than one cognitive domain, such as language, executive function,
visuospatial abilities, among others. Worldwide, dementia has increased
significantly in number, and in Brazil, a proportional increase is estima-
ted in medical diagnosis of dementia. The practice of regular physical
activity provides many benefits that are reflected in the different organs
and body systems, but there is the need for a more specific analysis on
physical activities and their impact on the mental health of the elderly.
This article presents a systematic review of the studies included in the
databases SciELO, PubMed, Lilacs and Cochrane in the last 5 years. It
aimed at identifying the current correlation of physical exercise and de-
mentia. We analyzed the studies that linked the practice of physical acti-
vities including their different modalities, facing repercussions related to
dementia. It was observed that, with bases in more recent studies on the
subject, despite emerging evidence of the benefit of reducing cognitive
decline in patients with dementia, this fact still lacks confirmation.

Keywords: physical activity; dementia.

INTRODUCAO

0 crescimento da populacdo de idosos no Brasil e no mundo é uma
realidade cada vez mais evidente, estimativas populacionais apontam que
o Brasil até o ano de 2025 tera uma populacdo de idosos maior do que 32
milhdes de pessoas, o que representard aproximadamente 15% da popu-
lacdo brasileira total; e resultara num crescimento de 300% na populagao
de idosos ™.

A alteracdo notada na piramide etaria é reflexo do aumento da ex-
pectativa de vida dos idosos em nossa sociedade e, atrelado a esse acon-
tecimento, cresce a necessidade de producdes cientificas que se atentem
para o cuidado com as alteracdes, e com os distrbios mais comuns e
frequentes nessa faixa etaria.
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0 envelhecimento é um processo fisiol6gico que apresenta uma di-
namica continua e irreversivel, repercutindo nos individuos em alteracdes
de natureza bio-morfofuncional. As consequéncias da evolucdo desse pro-
cesso incluem a diminui¢do da capacidade individual de adaptacdo ao
meio ambiente, o que torna a salide do idoso mais suscetivel a compli-
cacdes . Essa predisposicdo surge como resultado de modificacdes e
disfuncdes nos diferentes sistemas.

Algumas disfungdes sdo comumente observadas em idosos; ressal-
tamos aqui a importancia da merecida atencao a satde mental desses in-
dividuos, pois as desordens mentais acometem 20% da populacdo idosa,
com especial destaque para as deméncias ©.

Sabemos que inGmeras vantagens sobre a pratica do exercicio fi-
sico regular e supervisionado, que proporciona um melhor equilibrio da
fisiologia corporal e mental, estdo descritas na literatura, necessita-se,
entretanto, de uma analise mais cuidadosa sobre a relacao entre exercicio
ou atividade fisica e suas repercussoes diante do transtorno demencial.

Método

0 delineamento metodolégico deste estudo caracteriza-se como es-
tudo de revisao sistematizada da literatura, orientado pela busca biblio-
grafica nas bases de dados SciELO, PubMed, Lilacs e Cochrane, a partir
dos descritores e operadores booleanos: dementia OR cognitive changes
AND exercise OR physical activity.

A busca foi conduzida em outubro de 2012 e os estudos seleciona-
dos foram aqueles que investigavam de alguma forma a relacdo entre a
atividade fisica com a deméncia em idosos, e, ainda, utilizou-se o critério
de atualidade dos estudos, sendo selecionados apenas os estudos sobre o
tema publicados nos dltimos cinco anos.

Resultados

Um total de 27 estudos foi encontrado nas bases de dados utilizando
os descritores ja mencionados. Desses estudos 8 foram eliminados desta
analise, pois ndo atendiam o critério de atualizacdo, preconizado neste
trabalho, que consiste na selecdo apenas de trabalhos publicados nos
Gltimos cinco anos. Outros 9 estudos foram também descartados, pois
nao faziam a correlacdo entre atividade fisica e deméncia. Dessa forma,
apenas 10 estudos, foram incluidos nesta revisao.
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Discussdo

A deméncia é caracterizada por déficits progressivos de diversas
funcdes cognitivas, levando a prejuizo do pensamento e planejamento,
perdas funcionais e sociais. O termo deméncia vem do latim “de” (priva-
cao) e “mens” (inteligéncia). Na pratica clinica observa-se que existem
quatro principais causas de deméncia: a doenca de Alzheimer, a deméncia
vascular, deméncia com corpos de Lewy e deméncias frontotemporais “.
Cada um desses quadros tem suas caracteristicas proprias e relaciona-se
com fatores bioldgicos, sociais e patolégicos ©.

Entre as pessoas idosas, a deméncia faz parte do grupo das mais im-
portantes doencas que acarretam declinio funcional progressivo e perda
gradual da autonomia e da independéncia. A incidéncia e a prevaléncia
das deméncias aumentam exponencialmente com a idade .

A deméncia configura-se como uma relevante questdo de salide pu-
blica, e encontra-se em constante crescimento da prevaléncia, sobretudo
em paises em desenvolvimento; dados relacionados ao nosso pais apon-
tam que a prevaléncia de deméncia chegou a 7,1% para as pessoas com
mais de 65 anos de idade. Entre esses pacientes de deméncia, 54,1%
foram diagnosticados com a doenca de Alzheimer; 9,3% com a deméncia
vascular; e 14,4% com deméncia mista (Alzheimer com componente vas-
cular); e ainda 0,1% corresponde a deméncia classica, que se caracteriza
por uma disfungdo persistente e progressiva das func¢des cognitivas. To-
das as alteracdes relacionadas a este quadro levam a comprometimentos
variaveis, os quais interferem em diversos aspectos na vida diaria 29,

Para que se estabeleca o diagnéstico sindromico de deméncia, é ne-
cessaria avaliacdo objetiva da funcdo cognitiva, além do desempenho em
atividades da vida diaria. O Miniexame do Estado Mental (MEEM) é um teste
clinico capaz de rastrear comprometimento e declinio do estado cogniti-
vo. Apesar de, isoladamente, ndo ser capaz ao diagnéstico de deméncia, o
MEEM pode detectar quadros de perda cognitiva, diferenciando do processo
de senescéncia, que prediz o desenvolvimento da sindrome demencial ®.

Estudo realizado em 2008 apontou que existem varias dificuldades
no diagnéstico diferencial entre os tipos de deméncia, isso ocorre em
razdo da proximidade dos tipos, em varias de suas caracteristicas 7.

A deméncia de Alzheimer é a mais frequente, trata-se de uma
doenca cerebral degenerativa primaria, de etiologia pouco conhecida,
com aspectos neuropatolégicos e neuroquimicos caracteristicos @.
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Degeneracdo lobar frontotemporal, deméncia com cor-

plsculo de Lewy e doencas cerebrovasculares constituem ou-  DIFERENTES IMPACTOS

tras causas de deméncia, as potencialmente reversiveis (hidro- SOCIAIS E ECONOMICOS SAO
cefalia de pressdo normal), associadas a tumores, entre outras, RESULTANTES DA DEMENCIA E,
compdem os diagnésticos diferenciais, mas confirmadas ape- NESTE SENTIDO, E DE GRANDE
nas apds o exame anatomo-patologico . IMPORTANCIA A DETERMINACAO

As variadas causas de deméncia apresentam cursos clini- DE FATORES ASSOCIADOS AO SEU
cos diversos, genericamente apresentam declinio progressivo DESENVOLVIMENTO, POSSIBILITANDO
dos aspectos cognitivos e funcionais, cuja velocidade depende 0 RECONHECIMENTO DE
de caracteristicas intrinsecas, como a reserva neuronal, e ex- FERRAMENTAS UTEIS NA PREVENCAO
trinsecas, como a estimulacao de diversos dominios cogniti- E NO RETARDO DA EVOLUCAO DESSA

55 0 inici @ .
vos apos o inicio da doenca . STNDROME.

Frequentemente os idosos vivenciam a dificuldade de ar-
mazenar informacdes e de resgata-las, o que prejudica seu de-
sempenho e que pode trazer riscos para sua salde e seguranca, afetando
negativamente seu cotidiano, além de resultar em prejuizo ocupacional e
social diante dessas alteracbes decorrentes da velhice, levando muitos ao
autoabandono, a perda da autoestima e a seu isolamento da sociedade e
até mesmo do ambiente familiar. No entanto, alguns idosos conseguem
recorrer a varias estratégias para lidar com esses eventos de vida estres-
santes e com as demandas do dia a dia, utilizando recursos pessoais,
sejam eles fisicos, psicolégicos ou de competéncia ambiental, tais como
recursos materiais e suporte social e ainda familiar ©.

Diferentes impactos sociais e econdmicos sdo resultantes da demén-
cia e, neste sentido, é de grande importancia a determinacao de fatores
associados ao seu desenvolvimento, possibilitando o reconhecimento de
ferramentas (teis na prevencdo e no retardo da evolucdo dessa sindrome ©,

Entre osagentesrelacionados comos processos mentais, varios estudos
tém relatado que a atividade fisica reduz sintomas neuropsiquiatricos e
melhora a funcionalidade dos pacientes com deméncia, além de reduzir a
sobrecarga do cuidador. Apatia, sintomas depressivos, distdrbios do sono
e agitacdo sao alguns sintomas comumente combatidos pela pratica da
atividade fisica, resultando em bem-estar emocional e potencializagdo da
capacidade funcional ©®.

Observa-se, portanto, o especial destaque assumido pela atividade
fisica, bem como pela atividade mental, em relacdo ao risco do desenvol-
vimento de deméncia .
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ALGUNS ESTUDOS TEM APONTADO

A ATIVIDADE FISICA COMO
UM IMPORTANTE FATOR NAO

A atividade fisica é qualquer tipo de contracdo muscu-
lar que pode ou ndo levar ao movimento, independente da
finalidade: postura, trabalho, locomocao, esporte ou lazer. O
exercicio fisico é conceituado como uma forma especial de

FARMACOLOGICO NA ESTRATEGIA DE atividade fisica, planejada, sistematizada, progressiva e adap-
SAUDE PUBLICA E DE GESTAOQ DE tada ao individuo, sempre com o objetivo de estimular uma ou
SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS. varias adaptacdes morfoldgicas e/ou funcionais ©.

Além das alteracdes associadas a propria deméncia, com
a progressao clinica da doencga surgem alteracdes que se manifestam
fisicamente nos idosos, como os déficits de marcha, hipertonia, incorde-
nacao motora, movimentos involuntarios, tremores e instabilidade pos-
tural . Essas alteracdes por si ja justificariam a necessidade da pratica
de exercicios corporais/atividade fisica a fim de preservar/incrementar a
capacidade motora desses individuos.

Alguns estudos tém apontado a atividade fisica como um importan-
te fator ndao farmacolégico na estratégia de salide piblica e de gestao de
sintomas neuropsiquiatricos ?.

Um recente estudo analisando os efeitos do exercicio sobre o risco
de deméncia em idosos obteve resultados que apontam para um risco
mais baixo de todas as causas de deméncia, no grupo de pessoas que
pratica atividade fisica .

Em 2011, um estudo analisando 59 pacientes portadores de doenca
de Alzheimer ou deméncia vascular constatou que aqueles que sdo prati-
cantes de atividade fisica tiveram menos sintomas neuropsiquiatricos do
que aqueles que ndo a praticavam @,

Em estudo realizado em 2010 com 393 pessoas com mais de 80
anos de idade, observou-se que existe uma associagdo entre a pratica de
atividades fisicas e mentais e a diminuicao da perda cognitiva em idosos,
reduzindo, consequentemente, o risco do desenvolvimento de deméncia.
Entretanto, a pratica isolada de atividade mental foi fator mais eficaz em
minimizar o déficit cognitivo do que a de atividade fisica ®.

Tal fato pode estar relacionado ao admiravel desempenho cognitivo
de idosos que se mantém ativos mesmo ap6s entrar em fase de aposen-
tadoria, ndo aceitando tal situacdo como um marco para um descanso
prolongado e a inatividade fisica e mental injustificada.
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Por meio de uma meta-analise, concluiram que o exercicio fisico é
protetor contra o futuro risco de deméncia e reduz o risco de deméncia
de Alzheimer 19,

No entanto, em revisdo sistematica realizada em 2009, os autores
concluiram que ndao ha evidéncia suficiente capaz de determinar se
um programa de atividade fisica é ou ndo benéfico para pessoas com
deméncia ",

As hipdteses sugeridas para explicar a influéncia de atividades de
lazer na reducado da perda cognitiva sdo o estimulo a neurogénese e a
sinaptogénese produzidas por fatores neurotréficos, que teriam sua pro-
ducdo aumentada durante a pratica regular dos exercicios, e a possivel
ampliacdo da reserva cognitiva, que ocorreria particularmente em idosos
com manutencdo de atividades com maior estimulo cognitivo por longo
periodo. Entretanto, ndo ha consenso sobre qual das modalidades de ati-
vidade, fisicas ou mentais, exercem efeitos mais pronunciados no retardo
ou na prevencao da perda cognitiva na populacdo idosa, ou se esses
efeitos sdo semelhantes ©.

Em recente estudo publicado recentemente, seus idealizadores ve-
rificaram que seis meses de um programa de exercicios multimodal estao
associados a uma redugdo dos sintomas neuropsiquiatricos de pacientes
com deméncia do tipo Alzheimer e contribuiram para a atenuacao do com-
prometimento no desempenho de atividades instrumentais de vida diaria
em mulheres idosas. Entretanto apontou-se que os resultados obtidos
devem ser interpretados com cautela, dadas as limitacdes significativas
do estudo, indicando a necessidade de um nimero maior de participantes
a fim de apoiar os achados sobre os efeitos positivos de um programa
de exercicios em transtornos neuropsiquiatricos. Reafirmando ainda que
mais estudos controlados e randomizados devem ser realizados 2.

Ainda ndo foi estabelecido se a pratica isolada de atividades fisicas
reduz o risco de deméncia. Isso pode ser explicado pela dificuldade na
separacao das atividades fisicas sem qualquer estimulo cognitivo daque-
las que possuem um componente cognitivo em sua realizacdao. Quando
foi analisada a influéncia de atividades predominantemente fisicas (como
caminhada, corrida, ciclismo e natacdo), ndo foi demonstrada reducao
significativa no declinio cognitivo .
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Em similar revisdo sistematica com o objetivo de revisar os estudos
que analisaram o efeito da atividade fisica sistematizada no desempenho
cognitivo em idosos com doenca de Alzheimer, concluiram que ndo foi
possivel estabelecer um protocolo de recomendacdes a respeito do tipo e
da intensidade da atividade fisica sistematizada necessaria para produzir
beneficios no funcionamento cognitivo. No entanto, a pratica regular
de atividade fisica sistematizada parece contribuir para a preservagao
ou mesmo melhora das funcdes cognitivas em pacientes com doenca de
Alzheimer 3,

Em analise congénere, observando-se os efeitos da atividade fisica
sistematizada nos sintomas de depressao de pacientes com deméncia de
Alzheimer, concluiu-se que ndo ha consenso em relacdo aos beneficios da
atividade fisica aos sintomas depressivos em pacientes com deméncia de
Alzheimer "¥, Também neste sentido se verificou em 2011, em um novo
grupo de pesquisadores, que parece nao haver um consenso sobre qual o
melhor tipo de atividade para esses pacientes, apesar de se concluir que
bons resultados tém sido evidenciados para os distdrbios de agitacao e
sono de pacientes com deméncia de Alzheimer 19,

Por fim, verificamos que um estudo que data de 2010, ao analisar os
efeitos de um programa de atividade fisica regular sistematizada e super-
visionada sobre as func¢des cognitivas, o equilibrio, o risco de quedas em
idosos com deméncia de Alzheimer, observou que houve interacdo esta-
tisticamente significativa em seus resultados, apontando que a atividade
fisica parece representar uma importante abordagem ndo farmacolégica,
beneficiando as funcbes cognitivas e o equilibrio, com diminuicdo do
risco de quedas. Além disso, a agilidade e o equilibrio estdo associados
com funcdes cognitivas em idosos com deméncia de Alzheimer 19,

Conclusdo

Observa-se uma provavel associacdo positiva entre a pratica
da atividade fisica e o aumento do nivel cognitivo ou a consequente
diminuicdo do risco de desenvolvimento da deméncia, contudo fica claro
que essa relacdo ainda carece de comprovacao, pois grande parte dos tra-
balhos analisados mostra apenas uma tendéncia a demonstracdo desses
beneficios.
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Existem ainda poucos estudos que correlacionam a pratica de ativi-
dade fisica com a deméncia ou mesmo com os sintomas neuropsiquiatri-
cos. Necessita-se ainda de trabalhos mais aprofundados nesta area, no
intuito de melhor explorar este tema, que atualmente, apesar de mostrar
evidéncias emergentes, apresenta-se ainda insuficiente no que se refere
as especificacdes quanto aos exercicios mais adequados, bem como quan-
to a uma quantificacdo mais exata acerca desse potencial beneficio.

E importante ressaltar que a pratica regular de exercicios fisicos,
por idosos, beneficia o individuo nos diferentes aspectos relacionados
a salde, com base na propria fisiologia do envelhecimento. Os ganhos
oriundos da atividade corporal por esses individuos praticantes sao ine-
gaveis e indissociaveis, independente de serem acometidos ou ndo por
qguadro demencial.
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Parasitoses em idosos e seus animais
de estimaciio: implicacoes na educacdo
para a savde
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RESUMO

0 objetivo deste estudo é possibilitar uma reflexao interdisciplinar
entre as areas da Gerontologia Biomédica, Biologia e Educacdo, baseado
no artigo de Ely et al. (2011), em que se estudou uma populacdo de
310 idosos de Porto Alegre-RS, investigados em ambulatério geriatrico e
duas instituicdes de longa permanéncia, sendo encontrada a prevaléncia
de 12,9% de enteroparasitoses. Refletindo sobre esses achados da
pesquisa, pareceu bem importante, seja em termos mais académicos,
seja em termos de poder divulgar essas informacdes para um grupo
mais amplo de pessoas, inclusive em termos de aplicabilidade em outras
areas que nao nas que atuamos diretamente. Ressalta-se a importancia
de melhores conhecimentos e acbes mais eficazes nessas interfaces:
Biologia, Educacgdo e Salde, dentro do campo da Gerontologia Biomédica,
de modo que os idosos sejam beneficiados, aumentando sua qualidade de
vida, quer pessoal, quer socialmente. As infec¢Ges por enteroparasitos
podem ser controladas quando sdo implantadas medidas como avalia¢do
do estado nutricional e melhorias em aspectos sociossanitarios, medidas
de autocuidado e Educacao para a Salde. Propde-se a necessidade de
um melhor preparo dos especialistas que atuam na area da Gerontologia
Biomédica, especialmente com melhores conhecimentos e acdes eficazes

nessas interfaces, com idosos e seus animais de estimacao.

Palavras-chave: Educacdo; enteroparasitoses; animais de estimacéo.
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ABSTRACT

The aim of this studyis to allow an interdisciplinary reflection between
involving Biomedical Gerontology, Biology and Education, based on the
research made by Ely et al. (2011), which studied a population of 310
elderly, living in Porto Alegre-RS, investigated in a geriatric ambulatory
and with elder residents of two long-stay institutions, with a 12.9% a
prevalence of enteric parasites. The findings of the research seemed quite
relevant for the academic environment and for exchanging information
for with more people, including in terms of applicability in areas other
than the ones in which we act directly. We highlight the importance of
better knowledge and more effective actions between these interfaces:
Biology, Education and Health inside the Biomedical Gerontology, in a
manner that elderly may benefit by increasing their quality of life, both
personal and socially. The infections caused by enteroparasites can be
controlled by implementing nutritional evaluation, improvement of the
social and sanitary contexts and other aspects of health education. It
was observed that a better preparing of the professionals who work in the
Biomedical Gerontology area is necessary, especially to achieve deeper
knowledge and more effective practices towards the interface between
the elderly and their pets.

Keywords: education; enteroparasitosis; pet.

INTRODUCAO

No ano de 2011, Ely et al. (2011)" aventaram a possibilidade de
rever alguns dos elementos encontrados no artigo “Prevaléncia de en-
teroparasitos em idosos”, possibilitando assim uma maior reflexdo entre
os autores, que atuam nas areas da Gerontologia Biomédica, Biologia e
Educacdo. Desse modo, educadores e cuidadores de idosos poderdo ter
acesso a essas reflexdes, aproveitando esses elementos em seu cotidiano
e em suas atividades docentes, além da divulgacao aos idosos que pos-
suem animais de estimacao.
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Envelhecimento humano e Educacéio para a Saide

A populacdo vem envelhecendo cada vez mais, e isso é uma realida-
de em todo o mundo. Esse processo desperta a necessidade de que se co-
nheca e sejam implementadas medidas que agreguem mais sadde e qua-
lidade de vida para esta populacdo cada vez mais longeva. Assim como
internacionalmente existem desigualdades interpessoais e uma rapidez
com que ocorrem essas modificacdoes também na populacdo brasileira,
aponta-se para a necessidade e complexidade crescentes na atencao as
demandas dessa nova faixaZ.

Entre outros elementos, destaca-se que a transmissdo de

A POPULACAO VEM ENVELHECENDO

CADA VEZ MAIS, E ISSO E UM

REALIDADE EM TODO O MUNDO. ESSE

PROCESSO DESPERTA A NECESS
DE QUE SE CONHECA E SEJAM
IMPLEMENTADAS MEDIDAS QUE

AGREGUEM MAIS SAUDE E QUALIDADE
DE VIDA PARA ESTA POPULACAO

CADA VEZ MAIS LONGEVA.

geo-helmintos esta diretamente relacionada as condicdes de
A vida das comunidades urbanas e rurais, ja que esses parasitos
apresentam uma alta prevaléncia entre as populacdes de baixo
nivel socioeconémico em nosso pais, nas quais os padrdes de
IDADE . .. . - s

vida, de higiene ambiental e de educacdo sanitaria sdo inade-
quados e deficientes®. Cabe destacar que, no Brasil, as ente-
roparasitoses figuram entre os principais problemas de saide

pablica e de saneamento basico.

As campanhas de controle e erradicacdo das enteropa-
rasitoses nao requerem grandes financiamentos, capacidade

humana e equipamentos médicos complexos ou de alta tecno-
logia, mas uma imediata conscientizacdo das populagdes sobre higiene e
educacdo sanitaria e uma urgente campanha no tratamento em massa*5®.

Neste sentido, na década de 1980, ja se chamava a atencdo para os
diversos niveis em que isso poderia e deveria desde entdo ser realizado
em nivel pessoal, familiar e institucional’.

Os geo-helmintos sdo prevalentes em paises em desenvolvimento,
nos quais fatores como clima, tipo de solo e saneamento, aliados ao com-
portamento humano, dificultam seu controle e erradicacao.

Mas ndo é somente nesses paises, pois a Giardia lamblia, com dis-
tribuicdo geografica cosmopolita, apresenta a transmissao interpessoal,
por meio dos cistos infectados®. A Entamoeba histolytica, também com
distribuicdo geografica cosmopolita, é prevalente principalmente nas re-
gides onde ndo foi realizado o saneamento basico®.

As pessoas, cada vez mais, viajam entre os continentes, com varia-
dos meios de transporte, em diferentes estacdes do ano, frequentando
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diversos ambientes, alimentando-se de diversas formas, sendo
cada vez mais dificil detectar o estagio de contaminacgao. O HOMEM TEM UM CONVIVIO MALS

A transmissdo dos parasitos intestinais ocorre por meio  INTIMO COM CACHORROS E GATOS,
da ingestdo de cistos de protozoarios e de larvas e ovos de DENTRO DE CASA, MESMO NA SUA
helmintos, por intermédio da agua, dos alimentos e de maos CAMA, OU POR MEIO DE CARINHOS E
contaminados com residuos fecais’. BEIJOS. ESSES ANIMAIS DOMESTICOS

Com o advento dos alimentos exéticos houve um lento e SAO FREQUENTEMENTE INFECTADOS
agressivo retorno as enteroparasitoses®?. As infeccées podem ser POR DIFERENTES HELMINTOS E
prevenidas pelo cozimento dos alimentos e pela potabilidade da PROTOZOARIOS, MESMO AQUELES
agua. Entretanto, em alguns paises, a cultura de comer alimen-

CONFINADOS EM SUAS CASAS.
tos crus ou mal cozidos reforca a tradicao de que o cozimento

destréi seu sabor e suas propriedades nutricionais.

As principais doencas parasitarias transmitidas pela agua e por
alimentos sdo: amebose, giardose, balantidiose, cicloisosporose, crisp-
tosporidiose, ciclosporose, toxoplasmose, ascaridiose, triquinelose, ca-
pilariose, clonorquiose, metagonimose, opistorquiose, paragoniomose,
fasciolose, hidatidose, teniose, cisticercose e difilobotriose®!’.

De outra forma, a contaminacdo ocasionada por material fecal de
animais domésticos estd diretamente relacionada com os habitos cultu-
rais da populacado™. A transmissdo do parasito ocorre por meio do contato
indireto com as secrecdes ou os excrementos do animal, de agua ou ali-
mentos por ele contaminados e mediante o contato direto entre o homem
e os animais'.

Neste sentido, cdes e gatos ocupam posicdo privilegiada entre os
animais de estimagdo na preferéncia das pessoas idosas. Com o aumento
do namero de animais de estimacdo nos centros urbanos, a exposicao
humana aos parasitos também aumentou. Embora os caes e gatos sejam,
muitas vezes, considerados “membros da familia”, & importante enfatizar
que eles podem ser vetores de infeccGes por enteroparasitos'>'34,

0 homem tem um convivio mais intimo com cachorros e gatos, den-
tro de casa, mesmo na sua cama, ou por meio de carinhos e beijos. Esses
animais domésticos sdao frequentemente infectados por diferentes hel-
mintos e protozoarios, mesmo aqueles confinados em suas casas.

Os cdes e os gatos albergam diferentes parasitos. Ao infectar o ser
humano acidentalmente, diferentes larvas desses animais sdao incapazes
de evoluir, ndo chegando a maturidade sexual™. No material fecal do
gato, o maior risco de infeccdo é pela toxoplasmose. A toxoplasmose
pode ser grave quando infecta mulheres gravidas'?'.
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Pesquisando parasitoses em idosos e seus animais de estimacdo

A pesquisa de Ely et al. (2011) (aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, conforme a Resolucdo n°® 196/96 do CNS, sob o n°
09/04738) é uma pesquisa transversal, com uma populacdo de 310 ido-
sos, dos quais 163 frequentavam um ambulatério geriatrico e 147 eram
idosos moradores de duas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP). Os
dados foram coletados entre setembro de 2009 e novembro de 2010, com
todos residentes em Porto Alegre-RS.

Todos os idosos responderam a um questionario sobre dados socio-
econdmicos e de higiene. Os idosos do ambulatério geriatrico que pos-
suiam animais de estimacdo responderam a um questionario de inquérito
sobre seus animais domésticos. Para permitir uma melhor obtencdo de
dados, foram elaborados dois questionarios distintos, levando em consi-
deragdo o estilo de vida diferenciado entre os idosos institucionalizados
e 0s que viviam em suas residéncias’.

Dos 310 idosos, 163 do ambulatério geriatrico e 147 provenientes
de duas ILP, foi constatado que a média de idade desses idosos era de
78,6+8,4 anos e que 77,1% eram do sexo feminino e 22,9%, do sexo
masculino. Na literatura esta distribuicdao de bem mais mulheres que ho-
mens vivos corresponde aos achados, mas nao nesta proporgao, lembran-
do que esses idosos sdo apenas uma amostra ndo estratificada, obtida
por conveniéncia, isto &, que gostaria de participar de uma pesquisa. Em
contrapartida, esses participantes da pesquisa que tém animais também
nao representam a populacao’.

A prevaléncia de enteroparasitoses entre homens e mulheres foi se-
melhante tanto nos idosos institucionalizados quanto nos pacientes do
ambulatério geriatrico. O resultado pode ser observado em outros estu-
dos, indicando que as infeccdes por enteroparasitos ndao dependem do
sexo/género®'71819 A prevaléncia de enteroparasitoses diagnosticada nos
idosos foi de 12,9%".

Os idosos com idade acima de 80 anos apresentaram uma taxa de
infeccdo por enteroparasitos menor (7,3%) do que os idosos de 60 a 79
anos (33,3%) (P=0,029). Como foi questionado aos idosos sobre os seus
habitos de vida e de higiene, ficou caracterizado que os que relataram
trabalhar no jardim e na horta apresentaram uma prevaléncia de entero-
parasitoses de 13,6%, ao passo que, para aqueles que nao trabalhavam,
a taxa de infeccdo foi de 12,6%".
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0 habito de ndo lavar as maos ap6s defecar mostrou uma maior taxa
de infeccdo por enteroparasitos (21,7%), demonstrando uma diferenca
estatisticamente significativa (P=0,05). O habito de lavar ou ndo lavar
as maos antes das refeicdes ndao mostrou diferenca quanto a taxa de in-
feccao de parasitoses. Cabe ressaltar que uma intervencao em termos de
Educacdo para a Sadde possivelmente poderia modificar esses habitos,
em um sentido de ressaltar a necessidade de higiene antes e depois do
preparo de alimentos, de refeicoes e de defecar'.

A prevaléncia de enteroparasitoses nos idosos que frequentaram o
ambulatério geriatrico foi maior nos que possuiam no maximo o Ensino
Fundamental completo (14,7%), ao passo que os idosos que estudaram
até o Ensino Médio ou mais tiveram 3,7% de positividade (P=0,099). A
colocacdo de cartazes em locais plblicos e a distribuicdo de materiais
instrucionais adequados contribuem para a conscientizacdao da popula-
cdo. As pessoas com menor escolaridade tém mais dificuldade de assi-
milar informacao que nao faz parte do seu dia a dia e, portanto, mere-
cem mais atencao desde o ponto de vista educacional, bem como pelo
desconhecimento do uso de materiais de higiene. Esses dados reforcam
que os maiores indices de infeccdes por enteroparasitos estdo entre as
populagdes com pouca educacgdo e baixo nivel socioeconémico, nas quais
os padroes de vida, de higiene ambiental e de educacdo sanitaria sdo
inadequados e deficientes??!222324,

Em relacdo a moradia, o indice de infeccdo por enteroparasitos foi
maior nos idosos que residiam em casa (15,6%), ao passo que 0s que
residiam em apartamento ndo apresentaram enteroparasitoses (P=0,014).
Evidentemente, morar em casa facilita o contato com o ambiente exter-
no, favorecendo o contato com o solo, que é um dos fatores importantes
para a infeccdo humana por meio de geo-helmintos'?2%,

Entre os idosos do ambulatério geriatrico, 65 possuiam animal de
estimacao e, entre estes, 12,3% apresentaram infeccdo por enteropara-
sitos, ao passo que naqueles que ndo possuiam animais de estimacdo a
taxa de infeccao foi de 13,3%".

Nem todos os idosos que tinham animal de estimacdo trouxeram as
fezes dos animais para a realizacdo do EPF, portanto o exame foi feito
nas fezes de 39 animais (caes e gatos). Os resultados mostraram que nao
houve associacao entre os parasitos de animal e os de seu dono, pois
nenhum idoso que possuia animal de estimacdo parasitado apresentou
positividade no EPF'.
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Os parasitos ndo patogénicos foram os mais frequentemente encon-
trados nos idosos: 47,9% eram Entamoeba coli e 29,2% Endolimax nana.
0 parasito intestinal mais prevalente nos caes foi o Trichuris spp’.

A despeito dos baixos indices de infeccdo por enteroparasitos nos
idosos que possuem animais domésticos deste estudo, deve-se levar em
consideracdo que o cuidado com a salde do animal de estimacgdo e do ser
humano inclui o controle das infeccdes parasitarias, especialmente em
criancas e idosos, que sao as populagdes mais suscetiveis' '3,

As infeccdes por enteroparasitos podem ser controladas com efica-
cia quando o nivel socioecondmico e de educagdo formal sdo mais eleva-
dos. Melhor ainda quando sao implantadas outras medidas, como cons-
tante Educacdo para a Salde, implementacao de medidas de autocuidado,
avaliacdo do estado nutricional da populacdo, sem deixar de lembrar as
medidas sociossanitarias e outros aspectos de Sadde e de Educacdo.

Tradicionalmente, a Educacdo Sanitaria visa promover os habitos de
higiene, favorecer uma nutricdo adequada e criar condicoes ambientais
condizentes ao sadio desenvolvimento fisico, social e mental da popula-
cdo em geral*?02224,

Reforcando estes achados quantitativos, nas conversas entre os pes-
quisadores envolvidos, percebe-se que, no convivio com os idosos, fica
claro que tiveram dificuldade em colher sua amostra fecal, pois muitos
sentiram-se constrangidos, mais por falta de entendimento (no sentido
de ndo saber o que eram “fezes” e muitas vezes nem o que era “cocd”), e
isso pode denotar uma dificuldade em termos de autoeducacao, dificulda-
de para entender instrucdes (no caso, sobre a de colheita de fezes), tanto
escritas quanto verbais, até mesmo poderia ser por sentirem-se envergo-
nhados pelo fato de terem de entregar o material no “potinho”. Essa ob-
servacdo foi feita principalmente no momento em que os pesquisadores
recolhiam as amostras, pois muitos idosos davam uma desculpa por ndo
ter conseguido coletar e, quando coletavam, entregavam a amostra com
timidez e esta enrolada em papel de presente, jornal e em varias sacolas.

Os pesquisadores também relataram que os idosos foram bastante
sinceros ao responder aos questionarios, pois falaram sem pudor da falta
de habitos de higiene, como, por exemplo, saber que tinham de lavar as
maos apds defecar e antes das refeicdes, que sempre “lembravam” de

realizar, ou, como disseram alguns, “preguica de lavar as maos”.
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Outro dado qualitativo importante foi a ndo realizacdo frequente do
EPF e o uso das denominadas “medicacdes caseiras”, normalmente “chas
e 6leos para matar as bixas”. Os idosos das ILP tinham pouco contato com
0s animais e, por estarem em uma instituicdo, os cuidados com a higiene
do local e dos alimentos eram favoraveis para o baixo indice de parasitos.
Como as ILP estudadas eram publicas, foi possivel observar que os idosos
tinham baixo grau de instrucdo e eram carentes em termos de convivio
social/familiar, e talvez por isso demonstraram necessidade de uma maior
convivéncia/contato com os pesquisadores.

Os idosos do ambulatério geriatrico utilizavam medicamentos para
vermes por conta propria e ndo faziam EPF com reqularidade. Esses idosos
possuiam um maior convivio com seus animais de estimacdo, por mora-
rem em casa, com jardins e hortas, além de maior convivio sociofamiliar.
A maioria dos animais de estimacdo recebia os cuidados necessarios, tais
como vacinas, higiene e limpeza e atendimento veterinario.

Comentdrios

A ideia de poder comunicar e refletir sobre os achados da pesquisa
pareceu bem proveitosa, seja em termos mais académicos, seja em ter-
mos de poder permutar informagoes, inclusive em termos de aplicabilida-
de em outras areas que ndo nas que se atua diretamente.

Ressalta-se a importancia de melhores conhecimentos e acdes mais
eficazes nestas interfaces: Biologia, Educacao e Salde, dentro do campo
da Gerontologia Biomédica, de modo que os idosos sejam beneficiados,
aumentando sua qualidade de vida, quer pessoal, quer social.

Como recomendacdes, ficam algumas ideias a serem difundidas:

Um melhor preparo dos especialistas que atuam na area da Geron-
tologia Biomédica, em termos de apreciacdo positiva de idosos com seus
animais de estimacdo, considerados por eles “membros da familia”, “re-
querendo atencdo”; no momento da consulta (quando esses animais sao
trazidos junto, algumas vezes porque “ndo tinha com quem deixar”);

Melhor preparo por parte das institui¢cdes, no caso hospitais, ILP,

mesmo locais de estacionamento e de compras, para entender estas rela-
¢coes ser humano/animal;
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Mais estudos, viabilizando conhecimento de como parasitos podem
ser transmitidos nesta interface ser humano/animal (um bom exemplo
seria nos casos de uso de cao guia pelos cegos);

Possibilidade de acesso a exames (de preferéncia gratuitos ou pelo
menos a baixo custo) para idosos e seus animais;

Nocdes e aprofundamentos em Educacao para a Salde em niveis
como o familiar (desses idosos), escolar precocemente (por exemplo, na
pré-escola, onde estdo netos de idosos que com eles convivem, e até por
eles sdo “educados”, pela impossibilidade de pais trabalhadores), vida
adulta (pois seus filhos os levam e trazem); os cuidadores, que trabalham
em hospitais e clinicas e dificilmente realizam educacdo continuada ou
recebem palestras/participam de atividades mais académicas;

Funcionarios de estabelecimentos em que esses idosos realizam suas
atividades, compras, lazer e 6cio, por pouco acesso a atividade de edu-
cacao continuada;

Alunos e docentes de graduacdao e poés-graduacdo, em diferentes
areas, como da Educacdo e da Sadde, por suas relacdes com idosos e seus
familiares;

Por dltimo, lembrando alguns pontos da Educacdo para a Sadde,
ressalta-se que conhecimentos, habilidades e atitudes mais positivos e
com maior abrangéncia possibilitam uma qualidade de vida melhor e rela-
¢Oes interpessoais mais saudaveis, aqui lembrando relagdes ser humano/
animal mais prazerosas e seguras.
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Andlise do hem-estar de idosos no Centro

de Convivéncia da Terceira Idade

MARIA ALICE DE LIMA ALBUQUERQUE'
VALERIA CONCEICAO PASSOS DE CARVALHO?

RESUMO

0 artigo demonstra a atuacao fisioterapéutica preventiva em um Centro
de Convivéncia. Estudo observacional e descritivo do tipo de corte transversal
com um total de 30 idosos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos. Foram
realizadas 10 sessdes de fisioterapia e 10 palestras. Estas ministradas por pro-
fissionais da Atencao Basica. A coleta de dados foi realizada através da Escala
de Depressao Geriatrica, Escala Grafica Visual de Dor e sua localizacdo através
do Diagrama Postural. A analise dos dados foi descritiva com a apresentacdo
das frequéncias. Verificou-se que 53,3% da amostra sao mulheres, 36,6% en-
contram-se na faixa etaria entre 60-64 anos, 93,3% ndo tem depressao, apenas
16,7% encontram-se felizes, sem dor e que 44% referem-se a regido dos punhos
e mdos como o local de maior prevaléncia de dor. O programa adotado na pre-
sente pesquisa sugere que a intervencao fisioterapéutica pode favorecer a ma-
nutencao da funcionalidade dos idosos envolvidos nas praticas, assim como as
palestras educativas esclarecem dividas e tabus sobre os assuntos abordados.
Desta forma as atividades desenvolvidas pelos profissionais da Atencao Basica
devem ter continuidade, pois este local além de ser estratégico na promocao da
salide destes idosos é de suma importancia no bem-estar dos mesmos.
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ABSTRACT

The article demonstrates the preventive physical therapeutic actions im-
plemented in a Living Center. It is an observational and descriptive study invol-
ving a total of 30 patients aged less than 60 years. 10 sessions of physiotherapy
and 10 lectures presented by Primary Care professionals were performed. Data
collection was enumerated through the Geriatric Depression Scale, the Visual
Graphic Scale of Pain and its location through the Posture Diagram. Data analy-
sis was descriptive with the presentation of the frequencies.

It was found that 53.3% of the sample are women, 36.6% aged between
60-64 years old, 93.3% have no depression, only 16.7% are happy, without pain
and 44% refer to the region of the wrists and hands as the most prevalent site
of pain. The program adopted in this research suggests that physical therapy
can favorably maintain the functionality of older people involved in practices,
as well as educational lectures which answer questions about taboo issues
addressed. Thus the activities developed by Primary Care professionals must
continue, because this site as well as being strategic in promoting the Health
Care of older people also enhances their chances of developing their life quality
and welfare.

Keywords: Primary Care; physiotherapy.

INTRODUCAO

A Atencdo Bésica é o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. No
trabalho das equipes da Atencdo Basica/Salde da Familia, as a¢des coletivas
na comunidade, as atividades de grupo, a participacao das redes sociais dos
usuarios sdo alguns dos recursos indispensaveis para atuacao nas dimensdes
cultural e social (BRASIL, 2006).

0 envelhecimento populacional & um dos maiores desafios da sadde pd-
blica contemporanea. Este fenémeno ocorreu inicialmente em paises desen-
volvidos, mas, mais recentemente, & nos paises em desenvolvimento que o
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envelhecimento da populacdo tem ocorrido de forma mais acentuada. No Brasil,
o nimero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960 para 7
milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em 40 anos) e
estima-se que alcancara 32 milhdes em 2020 (COSTA & VERAS, 2003).

0 prolongamento da vida é idealizado por qualquer sociedade, no entanto
ndo pode ser considerado apenas um periodo de sobrevida caracterizado por de-
clinios biolégico, psicolégico e social, mas como uma fase que deve ser vivencia-
da com qualidade (VERAS et al., 2008; CAMARGOS, MENDONCA & VIANA, 2006).

0 conceito de qualidade de vida é amplo e inclui uma variedade de dimen-
soes que nao se limitam as condicdes de salde, controle de sintomas e inter-
vencdes médicas. Além dos indicadores objetivos, deve-se considerar algumas
dimensdes menos tangiveis, como: sentido de seguranca, dignidade pessoal,
oportunidades de atingir objetivos, satisfacdo com a vida, alegria e sentido
positivo de si (INOYE, PEDRAZZANI & PAVARINI, 2008).

Essa nova visdo do envelhecimento, considerando os idosos como parti-
cipantes ativos na sociedade, desafia os servicos basicos de salide quanto ao
fortalecimento do trabalho interdisciplinar das suas equipes. Estudos relatam
que as praticas de interagir saberes e fazeres sdo eficazes para a constituicdo
de modelos assistenciais centrados na integralidade, no ambito individual e
coletivo (BEZERRA, SANTO & BATISTA, 2005; SANTOS-FILHO et al., 2006).

Do ponto de vista da sadde pdblica, investir na qualidade de vida de
idosos da comunidade, para manté-los em uma situacdo de envelhecimento
ativo, deveria ser considerado fundamental para reduzir a necessidade de inves-
timentos em prevencodes secundaria e terciaria, em tratamentos, reabilitacdo e
institucionalizacdo (BORGES et al., 2008).

Segundo Domingos (2005), pode-se afirmar que uma das caracteristicas
mais significativas do Centro de Convivéncia é ser um campo interdisciplinar,
um espaco de transversalidade dos aspectos biopsicossociais, culturais e con-
junturais no que diz respeito aos idosos e aos profissionais. Assim, parte-se do
pressuposto de que esse cenario oferece acolhimento, ampliacao da rede social,
solidariedade e promocdo da salde. Baseando-se nestas caracteristicas, busca-
mos as evidéncias ndo empiricas para apontar o Centro de Convivéncia como
apoio social para o enfrentamento dos agravos fisicos, psicolégicos e sociais
apresentados pelos idosos.

A fisioterapia preventiva reline um conjunto de exercicios fisicos e respi-
ratorios que ajudam a controlar sintomas como insénia, ansiedade, depressao,
dores articulares e musculares que podem causar uma simples irritacdo até as
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piores consequéncias. Possibilita também maior flexibilidade do corpo, coorde-
nacdo, concentracao, melhora de postura, relaxamento muscular, diminuicao de
tensdo, além de trabalhar com a melhoria da autoestima (BARBOSA, 2009). E
segundo Moreira et al. (2006), a fisioterapia, atuando junto com a equipe mul-
tidisciplinar, favorece a promocdo da salde, ou seja, age para que a populagao
adoeca o menos possivel.

Este estudo teve como objetivo analisar o bem-estar de idosos de um Centro
de Convivéncia da Terceira Idade e a partir deste demonstrar a importancia da
atuacao fisioterapéutica preventiva tendo em vista que nao é realizada nenhuma
atividade multiprofissional na promocdo e prevencao da salde com esse grupo.

Materiais e métodos

0 municipio de Lagoa do Itaenga localiza-se na Mesorregido Mata e na
Microrregido Mata Setentrional do Estado de Pernambuco, a 72 km de Recife,
e conta com uma area de 61,7 km2 (BELTRAO, 2005). A populacdo residente é
de 20.614 habitantes (BRASIL, 2010) e adota desde 2000 o Programa Salide da
Familia como estratégia de organiza¢ao dos servigos de salde. A cidade possui
nove equipes, distribuidas em nove Unidades Basicas de Salde (sete localizadas
na zona urbana e duas na zona rural). As equipes sao compostas de médico,
odontdlogo, enfermeiro e agentes comunitarios de salide (ALBUQUERQUE &
CARVALHO, 2009). Existe um Centro de Convivéncia da Terceira Idade (CCI),
mantido pela Secretaria de Acdo Social, onde sdo realizadas atividades religio-
sas, de esporte, artes e lazer com idosos a partir de 60 anos. Atualmente cerca
de 100 idosos frequentam o CCI.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Aga-
menon Magalhdes (ANEXO A). Estudo observacional e descritivo do tipo de corte
transversal com um total de 30 idosos com faixa etaria igual ou superior a 60
anos. Os critérios de inclusdo foram: idoso higido, ou seja, aquele que mantém
sua autonomia e independéncia, sendo capaz de gerir sua prdpria vida mesmo
que apresente uma ou mais de uma patologia, atendendo-se as limita¢des natu-
rais da idade (RAMOS, 2003) e a frequéncia assidua nas dez sessoes.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora de forma individual, no
dia de 28 de setembro (15 idosos de manha e 15 a tarde) de 2009, em espaco
reservado pelo CCI. Os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram: a
Escala de Depressdo Geriatrica, simplificada de Yesavage, com 15 itens (EDG-
15), que é uma versao curta da escala original (Figura 1). Ela foi elaborada por
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Sheikh e Yesavage (1986), a partir dos itens que mais fortemente se correlacio-
navam com o diagnéstico de depressdo (PARADELA, LOURENCO & VERAS, 2005).
Com base no diagnéstico de investigacdo para a depressao, as 15 perguntas da
escala classificam o individuo como normal, levemente deprimido ou severa-
mente deprimido (YESAVAGE et al., 1983).

1 - Satisfeito(a) com a vida? (nao)

2 - Interrompeu muitas vezes suas atividades? (sim)

3 - Acha sua vida vazia? (sim)

4 - Aborrece-se com frequéncia? (sim)

5 - Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (nao)

6 - Teme que algo ruim lhe aconteca? (sim)

7 - Sente-se alegre a maior parte do tempo? (nao)

8 - Sente-se desamparado(a) com frequéncia? (sim)

9 - Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim)

10 - Acha que tem mais problemas de memédria que outras pessoas? (sim)

11 - Acha que é maravilhoso estar vivo(a) agora? (ndo)

12 - Vale a pena viver como vive agora? (nao)

13 - Sente-se cheio(a) de energia? (ndo)

14 - Acha que sua situacdo tem solugdo? (ndo)

15 - Acha que tem muita gente em situacdo melhor? (sim)

Figura 1 - Escala de Depressdo Geriatrica (abreviada de Yesavage)

Quando a resposta:
¢ For diferente do exemplo entre parénteses = 0
e For igual ao exemplo entre parénteses = 1

Pontuacao total: 0-5: Normal
6-9: Depressao leve
>10: Depressao estabelecida

Na Escala Gréfica Visual de Dor (Figura 2) foram verificadas a presenca
e intensidade de algias corporais, bem como sua localizacdao, com o Diagra-
ma Postural ou Corporal (Figura 3). A primeira escala, disposta em horizontal,
consiste em uma série de faces expressando niveis progressivos de angUstias,
em que O (zero) representa auséncia de dor e 5 (cinco) a pior dor ja sentida
pelo individuo (ANDRADE, PEREIRA & SOUSA, 2006). Em relagdo ao Diagrama
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Corporal, o paciente apontou com o dedo ou de forma verbal sua opinido de
escolha referente a presenca de dor (CALIL & PIMENTA, 2005) (Figura 3). 0 uso
de diagramas corporais para afericdo do local da dor tem sido recomendado. O
conhecimento de todos os locais dolorosos, a analise em conformidade com a
distribuicdo nervosa da regido e a identificacdo de possiveis grupos musculares
envolvidos podem ajudar a compreender a etiologia e a magnitude do quadro
(CALIL, 2008).

Figura 2 - Escala Grafica Visual

Escala grafica visual (50)

O®®E®®®
0 1 2 3 4 5

0 = Feliz sem dor

1 = Dor que machuca muito pouco

2 = Dor que machuca um pouco mais

3 = Dor que machuca muito

4 = Dor que machuca muito mais

5 = Dor que machuca muito mais que se possa imaginar

Figura 3 - Diagrama Postural
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Além das escalas foram realizadas dez sessdes de fisioterapia e dez pales-
tras ministradas por profissionais da Atencao Basica. A atuacdo fisioterapéutica
preventiva foi realizada por meio de dez sessoes. Estas tiveram em média uma
duracdo de 30 minutos com frequéncia de duas vezes/semana. O protocolo de
atendimento fisioterapéutico esta descrito no Quadro 1. Os materiais utilizados
foram: cadeiras, bolas e bastdes.

Quadro 1 - Protocolo fisioterapéutico realizado pela fisioterapeuta no CCI, no
periodo de 5 de outubro a 11 de novembro de 2009

Andar de frente com passos amplos e com mo-
vimentos alternados de flexdo de ombro de 90°
(1 min). Andar de frente realizando flexao de 90°
de quadril e de joelho alternando movimentos de
membros superiores (1 min.). Andar de lado com
passos amplos, com movimento lateral de mem-
bros superiores, segurando um bastdo na mao para
cada lado (2 min.).

Flexores, extensores e laterais da cabeca (3 min.).
Peitoral maior com auxilio do bastdo (1 min.).
Flexao/aducao horizontal cruzando os bracos na
frente do tdérax (2 min.). Flexdao do tronco para
a frente apoiando as maos na cadeira (1 min.).
Alongamento do gastrocnémio na posicao de pé
com as maos apoiadas na cadeira (2 min.).

Aquecimento

(4 minutos)

Autoalongamento

(9 minutos)

Flexdo e extensdo dos bragos com bastdo (2 min.).
Flexao e extensdo dos joelhos na posicao sentada
com o bastdo embaixo dos pés (2 min.). Sentar e
levantar da cadeira sem o auxilio das maos com os
bragos na cadeira a 90° (2 min.). Apertar e soltar
a bola entre as pernas (2 min.).

Exercicios de
fortalecimento

(8 minutos)

Andar de costas (1 min.). Em pé com um passo a

Exercicios de
equilibrio
(6 minutos)

Relaxamento
(3 minutos)

frente com apenas uma mao segurando o bastao
(2 min.). Jogar bola com os amigos do grupo com
apoio unipodal (2 min.). Ficar em pé s6 de olhos
abertos e depois fechados (1 min.).

Com todos sentados, realizou-se exercicio res-
piratério, visando ao relaxamento e, consequente-
mente, para que a musculatura voltasse gradativa-
mente ao normal.
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As palestras foram ministradas por diversos profissionais da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) e tiveram uma duracdo 30 minutos (20 min. palestra
e 10 min. para ddvidas e discussdes) com frequéncia de duas vezes/semana
(Quadro 2). Alguns itens foram entregues, como: panfletos, preservativos e kits
de higiene bucal.

Quadro 2 - Cronograma de palestras realizadas por profissionais da Estratégia
de Satde da Familia no CCI, no periodo de 5 de outubro a 11 de novembro de

2009

| Data | Tema | Profissional do PSF |
5/10/09 Diabetes mellitos Enfermeira
7/10/09 Sadde bucal Dentista
13/10/09 Higiene pessoal Enfermeira
14/10/09 Hipertensao arterial Enfermeira
19/10/09 Sexualidade na terceira idade Enfermeira
21/10/09 Acidente vascular cerebral Enfermeira
26/11/09 Automedicagao Farmacéutica
28/11/09 Aplicacdo da insulina Farmacéutica
9/11/09 Tabagismo Médica
11/11/09 Alimentacao saudavel Enfermeira

A apresentacdo das variaveis mensuradas foi feita por meio de tabelas ou
graficos incluindo também o uso de algumas medidas descritivas. A analise dos
dados foi descritiva com a apresentacdo das frequéncias.

Resultados e discussdo

Na amostra de 30 idosos, houve predomindncia do sexo feminino com
53,3% (n=16); com relacdo a faixa etaria, temos que 36,6% (n=11) se encon-
travam entre 60 e 64 anos (Tabela 1).

50 A TERCEIRA IDADE So Paulo | v. 24 | n. 56 | p. 42-57 | mar. 2013



Tabela 1 - Distribuicdo quanto a sexo e idade dos idosos

Variaveis N %

Sexo

Feminino 16 53,3
Masculino 14 46,7
Idade

60-64 anos 11 36,6
65-69 anos 4 13,4
70-74 anos 9 30,0
Acima de 75 anos 6 20,0

0 perfil da amostra da nossa pesquisa se assemelha aos estudos conduzi-
dos por Oliveira, Gomes e Oliveira (2006) e por Pereira et al. (2008), nos quais
a maioria das amostras era composta por idosas jovens. De acordo com Barreto
et al. (2003), varias sdo as explicacdes para esse fato: as mulheres ficam vidvas
e mais solitarias na terceira idade; ja os homens tendem a outro casamento;
tradicionalmente, os homens resistem a engajar-se em atividades de cunho mais
cultural, educacional e lddico. Segundo Borges et al. (2008), as acdes destina-
das aos grupos de convivéncia de idosos devem considerar o universo feminino
na terceira idade e suas peculiaridades, ao mesmo tempo em que considerem
alternativas que atraiam os homens, favorecendo sua integracao social, infor-
macdo, lazer e qualidade de vida.

Em relacdo a faixa etéria, dados semelhantes foram encontrados no estudo
de Borges et al. (2008) e Pereira et al. (2008). Para que idosos frequentem o
Centro de Convivéncia é necessario competéncia e manejo razoaveis no desem-
penho das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), as quais possuem
um nivel de complexidade maior que as Atividades de Vida Diaria (AVD) e que,
com o aumento da idade, aumenta proporcionalmente o aparecimento de algum
grau de dependéncia, tanto nas AVDs quanto nas AIVDs. Dessa maneira, é com-
preensivel a maior frequéncia de idosos jovens que estdo com sua capacidade
funcional preservada (BARRETO et al., 2003). A localizacdo do CCI também pode
contribuir para que idosos mais jovens frequentem esse local, pois existe uma
ladeira em frente do centro, dificultando o acesso aos de idade mais avancada.
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Ao se analisar a prevaléncia de depressao na amostra, avaliada por meio
da pontuacdo da Escala de Depressao Geriatrica, observou-se que 3% da amos-
tra foi classificada com depressao estabelecida, assim como depressdo leve, e
94% dos casos ndo tinham depressdo (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo quanto a Escala de Depressdo Geriatrica

Distribuicao Escala de Depressao Geriatrica

Normal 94%
Depressao Leve 3%
Depressao Estabelecida 3%

No estudo de Oliveira, Gomes e Oliveira (2006) sobre a prevaléncia de
depressdo em idosos que frequentam centros de convivéncia, observou-se que,
dos 118 idosos analisados, 70% nao foram caracterizados como depressivos,
tendo em vista que seu escore variou entre zero e cinco pontos. Entre os depri-
midos, 26% foram caracterizados tendo depressdo leve ou moderada (escore de
6 a 10 pontos) e 4% como portadores de depressao grave (escore de 11 pontos
ou maior). Em outro estudo com 26 idosos de um Centro de Convivéncia em
Floriano-PI, constatou-se que 38,4% dos individuos estudados apresentavam
depressdo leve, 7,6% depressao grave e 54% sem sinais de depressdo (PEREIRA
et al., 2008). Pode-se atribuir a baixa prevaléncia de depressdao no presente
estudo talvez as atividades desenvolvidas por tais idosos no referido centro.

De acordo com Mazo et al. (2005), a reinsercdo social por meio de grupos
de convivéncia, a aproximacdo da familia e a atividade fisica podem permitir
que o estado depressivo seja controlado em fase adequada, sendo possivel até
mesmo a sua reversao com evidentes beneficios para o idoso. Permanecer ativo
é componente essencial para envelhecer saudavel.
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Na Tabela 2, sdo descritos os resultados encontrados na variavel intensida-
de da dor, assim temos que 30% (n=9) dos idosos relataram ter uma intensidade
da dor que machuca um pouco mais, assinalada segundo a escala de faces com
a caricatura nimero 2, e apenas 16,7% (n=5) encontram-se felizes, sem dor.

Tabela 2 - Distribuicdo quanto a Escala Grafica Visual

Varidvels | N | %
Escala Grafica Visual --

0 - Feliz, sem dor 5 16,7
1 - Dor que machuca muito pouco 7 23,3
2 - Dor que machuca um pouco mais 9 30,0
3 - Dor que machuca muito 8 26,7
4 - Dor que machuca muito mais 1 3,3
5 - Dor que machuca muito mais que se possa imaginar 0 0

A ordem desta frequéncia foi semelhante no estudo de Oréfice (2007). Os
idosos podem relutar em expressar a sua dor por receio de parecerem doentes
e por relacionarem a dor com o avanco da doenca e/ou aproximagdo da morte.
Além do mais, os idosos podem omitir sintomas por acreditarem que facam
parte do envelhecimento normal ou da sua doenca. Deve-se questionar o
significado da dor para o paciente, seus receios, bem como atitudes positivas
(enfrentamento) ou negativas (isolamento, reclusdo social, supervalorizacdo de
problemas menores) (GOMES & TEIXEIRA, 2006).

Com relacdo a localizacdo da dor no Diagrama Postural (Figura 5), 44%
(n=11) referiram a regido dos punhos e das maos com a maior prevaléncia,
seguida pelos tornozelos e pés, com 36,0% (n=9,) dos casos. Vale ressaltar que
alguns participantes relataram sentir dor em mais de um segmento corporal.
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Figura 5 - Distribuicdo da dor quanto ao Diagrama Postural

Distribuicao da dor quanto ao Diagrama Postural

Coxas 4%
Nao sabe infomar 8%
Quadril e nadegas 8%
Ombros 8%
Todas as articulacoes 12%
Joelhos 12%
Barriga 12%
Coluna inferior 12%
Pescoco 20%
Cotovelos 28%
Tornozelos e pés 36%
Punhos e maos 44%

A dor esta entre os principais fatores limitadores da possibilidade de o
idoso manter seu cotidiano de maneira normal, impactando negativamente na
qualidade de vida do individuo idoso, prejudicando de algum modo a realizacao
das atividades de vida diaria, bem como restringindo, em algumas situacdes, a
convivéncia, levando-os ao isolamento social. Detectou-se também que muitos
idosos sentem dor e convivem com ela diariamente, tentando manter a aparén-
cia de uma vida normal. Alguns motivos os levam a ndo se queixarem, talvez
pelo temor em serem mal interpretados, tachados de poliqueixosos ou, ainda,
ja terem se acostumado com a ndo valorizagdo de sua dor (CELICH & GALON,
2009).

A Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, do Ministério da Sadde, que
cria os Nicleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), amplia as especialidades e
o nimero de profissionais da Atenc¢do Basica, com agdes comuns nos territérios
de sua responsabilidade, desenvolvidas de forma articulada com as equipes
de Salde da Familia e outros setores. Como, por exemplo, o desenvolvimento
do projeto de salide no territorio, planejamentos, apoio aos grupos, trabalhos
educativos, de inclusdo social, enfrentamento da violéncia, acdes nos equi-
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pamentos plblicos (escolas, creches, igrejas, pastorais, etc.) (BRASIL, 2010).
Dessa forma, com a implantacdo do NASF no municipio havera a ampliacdo das
atividades desenvolvidas por esses profissionais no CCI.

Vale ressaltar que a amostra foi de apenas 30 idosos e que atualmente cer-
ca de 100 frequentam esse centro, ou seja, para que todos os idosos participem,
os materiais utilizados nas sessdes precisam ser adaptados a um pablico maior.
De acordo com o Brasil (2010), existem 1.831 idosos em Lagoa de Itaenga. E
necessario que um nGmero maior de idosos participe das atividades desse Cen-
tro de Convivéncia.

Os grupos de convivéncia passam a representar para esses idosos um novo
espaco de expressao, aprendizagem, troca de experiéncias, valorizacao pessoal,
social e de desenvolvimento biopsicossociocultural. Trata-se, portanto, de um
projeto de carater preventivo, terapéutico e promocional, que cria oportuni-
dades para que os idosos possam melhorar e exercitar a convivéncia grupal,
cooperacao, participacao cidada e a consequente organizacao, influindo direta-
mente na sua qualidade de vida (SILVA & KINOSHITA, 2009).

Sendo assim, esses grupos podem representar uma estratégia eficaz de
politica pdblica de promocdo de um estilo de vida ativo (TOSCANO & OLIVEIRA,
2009).

Conclusoes

Os resultados indicam que entre os 30 idosos que frequentam o Centro de
Convivéncia da Terceira Idade de Lagoa de Itaenga ha principalmente mulhe-
res. A faixa etaria entre 60-64 anos demonstra a participacao de idosos mais
jovens. A maioria desses idosos nao tem depressao, apenas 16,7% encontram-se
felizes, sem dor e 44% referem-se a regido de punhos e maos como o local de
maior prevaléncia de dor.

0 programa adotado na presente pesquisa sugere que a intervencao fi-
sioterapéutica pode favorecer a manutencdo da funcionalidade dos idosos en-
volvidos nas praticas, assim como as palestras educativas esclarecem ddvidas
e tabus sobre os assuntos abordados. Dessa forma as atividades desenvolvidas
pelos profissionais da Atencdo Basica devem ter continuidade, pois esse local,
além de ser estratégico na promocao da salde desses idosos, é de suma impor-

tancia no seu bem-estar.
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Perfil dos cvidadores de pacientes com

deméncia de Alzheimer

REGINA CLAUDIA DA SILVA RODRIGUES'
BRUNA CRISTINA CARDOSO MARTINS*

RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil socioeconémico dos cuidadores de pes-
soas com deméncia de Alzheimer (DA) e aspectos de vida e salde. Estudo
transversal consecutivo quantitativo com 293 cuidadores de pacientes
com Alzheimer atendidos na Farmacia Ambulatorial do Hospital Geral Dr.
César Cals, entre novembro de 2009 e fevereiro de 2010. Instrumentos
utilizados: questionario sociodemografico e de avaliacdo social do cuida-
dor - Caregiver Burden Scale (CBS). Analise dos dados: programa EPI Info
versao 3.3, em frequéncias absoluta e relativa. Resultados: a maioria dos
cuidadores foi do género feminino (87,3%), sendo 195 com vinculo fami-
liar, na faixa etaria de 18 a 80 anos. A maioria (n=158) nao referiu pro-
blemas de sadde; dos que referiram (n=132), 58 responderam ter hiper-
tensdo. Questionario CBS - Quesito Tensdo geral: 114 (39%) cuidadores
responderam que algumas vezes enfrentaram problemas dificeis; Quesito
Isolamento: 246 (84%) responderam que de modo algum evitavam con-
vidar amigos e conhecidos para sua casa, por causa do problema de seu
parente; Quesito Decepgdo: 249 entrevistados responderam que de modo
algum achavam que a vida tinha sido injusta. Conclusdo: os resultados
obtidos apontam ser necessaria uma atencdo especial com o cuidador,
principalmente no aspecto psicolégico e de assisténcia compartilhada.
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ABSTRAT

Objective: To get to know aspects of life and health of caregivers of
people with Alzheimer’s dementia. Methods: This is a consecutive cross-
-sectional quantitative study with 293 caregivers of Alzheimer patients
treated at the Pharmacy Ambulatory at the Doctor César Cals General Hos-
pital, from November 2009 to February 2010. Instruments: a questionnai-
re to evaluate the caregivers in their social aspects — Caregiver Burden
Scale (CBS) and a questionnaire to identify their socio-demographic pro-
file. Data were analyzed on EPI Info. version 3.3, from the absolute and
relative frequencies. Results: almost all caregivers were female (87.3%),
195 had parental relationship with their patients and age ranging from
18 to 80 years. The majority (n = 158) reported no health problems, from
those who reported (n = 132), 58 mentioned having hypertension. CBS
questionnaire — General tension: 114 (39%) caregivers answered that
they sometimes faced difficult problems; Isolation: 246 (84%) responded
they never avoided inviting friends and acquaintances to their homes
because of the problems with the relatives; Disappointment: 249 res-
pondents answered that in no way felt that life is unfair. Conclusion: the
research demonstrated the relevance of a special attention to caregivers
of patients with the Alzheimer’s disease, especially in the psychological
aspects and shared care.

Key words: Alzheimer’s disease; caregivers; stress psychological.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, em consequéncia de diversos fatores, como a me-
lhoria das condigdes sanitarias e de acesso a bens e servicos, as pessoas
tém vivido mais tempo. Os avancos na area da salde tém possibilitado
que cada vez mais pessoas consigam viver por um periodo mais prolonga-
do, mesmo possuindo algum tipo de incapacidade'’. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil estd no grupo dos
dez paises com mais idosos no mundo?.
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Em 2025, o Brasil sera o 6° pais do mundo quanto ao contingen-
te de idosos. Com o envelhecimento da populacdo mundial, inclusive
da brasileira, havera uma possibilidade de maior incidéncia de doencas
cronico-degenerativas causadoras de deméncia, entre as quais se destaca
a deméncia de Alzheimer (DA)**. A causa mais frequente de deméncia é a
DA, representando 50% a 70% dos casos®®.

A DA é caracterizada por um declinio progressivo nas areas de cogni-
cao, funcdo e comportamento. O tratamento desta enfermidade objetiva
a lenta evolucdao da deméncia, uma vez que nao se conhece a cura. Em
funcdo disso, o individuo apresenta alteracdes progressivas, principal-
mente em trés dominios: 1°) meméria, 2°) comportamento e 3°) ativida-
des funcionais da vida diaria. Nesta condicdo, significa que o individuo
vai perdendo sua autonomia e independéncia e, obrigatoriamente, neces-
sita de um cuidador, seja este um familiar, um profissional de satde, um
cuidador formal, um voluntario, enfim, alguém que possa intervir junto
a esse individuo®.

Cuidador & um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo
forte traco de amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo. A ocu-
pacdo de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
sob o coédigo 5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a
partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou res-
ponsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentagdo, higiene
pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida”. Para
conseguir cuidar de forma adequada de seus familiares, sem descuidar do
seu proprio bem-estar; o cuidador tem comprometido sua qualidade de
vida’.

Dessa forma, a presenca do cuidador para a terceira idade, nos la-
res, mais especificamente na DA, tem sido mais frequente, havendo a
necessidade de avaliar sua qualidade de vida e orienta-lo para o cuidado.
Pesquisas tém evidenciado que o declinio do paciente e suas demandas
especificas sao fatores importantes de estresse para os cuidadores. Estes
apresentam altos indices de sintomas psiquiatricos, especialmente a de-
pressdo, altos indices de conflitos familiares e ainda prejuizos no sistema
imunoloégico’.

Ha varios métodos utilizados em pesquisas para avaliar a sobrecarga
(impacto) dos idosos com deméncia sobre os cuidadores, entre eles o
mais utilizado é a escala Zarit Burden Interwiew. O Caregiver Burden Scale

Sdo0 Paulo | v. 24 | n. 56 | p. 58-73 | mar. 2013 A TERCEIRA IDADE 61



(CBS) é outro método traduzido e validado para a realidade brasileira por
Medeiros et al. (1998), que questiona o cuidador quanto a sua impressao
sobre cinco tépicos, quatro deles relacionados ao aspecto emocional e um
com relacdo ao ambiente fisico do domicilio. A aplicacao do instrumento
pode ser feita por entrevistadores ou autoadministrada, justificando-se
também a sua utilizacao para esta pesquisa.

Pesquisas que abordem estudos sobre cuidadores sao recentes na
literatura e, sob esse aspecto relevante, faz-se necessaria uma aborda-
gem local sobre o tema em uma unidade de referéncia no municipio de
Fortaleza.

Metodologia

Estudo de carater transversal, consecutivo quantitativo, foi realizado
na Farmacia Ambulatorial do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), loca-
lizado na Avenida do Imperador n® 545, Centro, Fortaleza-CE. O hospital
constitui-se como um hospital geral de assisténcia terciaria humanizada
realizando procedimentos de alta complexidade, em clinica e cirurgia e no
atendimento materno-infantil, preferencialmente a pacientes do Sistema
Unico de Saide (SUS). Existem aproximadamente 1.800 pacientes cadas-
trados no Servico de Farmacia Ambulatorial, e entre as especialidades
atendidas esta a geriatria. O estudo foi realizado no periodo de novembro
de 2009 a fevereiro de 2010. Para obtencdo de uma amostra representati-
va da populagao-alvo (no caso, cuidadores), inicialmente foi identificado
na Farmacia Ambulatorial (FA) da instituicdo esse total de pacientes, e
empregou-se a formula de calculo de amostra para populacdes finitas,
resultando em 294 cuidadores (correspondendo a 24,1% do total). Foram
incluidos na amostra todos os cuidadores de pacientes portadores da
deméncia do tipo Alzheimer, atendidos na Farmacia Ambulatorial da ins-
tituicdo e que estavam presentes no momento da visita do entrevistador
no servico de farmacia e concordaram em participar do estudo mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na FA.
Vale ressaltar que foi considerado cuidador aquela pessoa diretamente
responsavel pelos cuidados do paciente, normalmente a esposa, um dos
filhos ou outro parente, ou, ainda, uma pessoa contratada para a funcao.

Foi utilizado, para avaliar o impacto da doenca sobre o cuidador, o
Caregiver Burden Scale (CBS), questionario validado por Medeiros (1988)
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para a populacdo brasileira. E um instrumento composto de 22 questdes,
agrupadas em cinco dimensdes (Tensao geral, Isolamento, Decepcao, En-
volvimento emocional e Ambiente), no qual a pontuacdo ird variar de
acordo com a resposta em cada dimensao (De modo algum: 1; Raramente:
2; Algumas vezes: 3 e Frequentemente: 4). E no qual o valorigual a 1 tem
menor efeito sobre a qualidade de vida do cuidador e 4 tem um grande
efeito. O escore total desse questionario é obtido pela média aritmética
dos valores equivalentes as respostas das 22 questdes e o escore indi-
vidual é obtido a partir da média aritmética dos valores equivalentes as
respostas das questdes especificas de cada dimensao.

As variaveis exploradas nesse estudo foram: 1) Caracteristicas rela-
cionadas ao cuidador: a) Género (masculino e feminino); b) Idade (em
anos); c¢) Estado civil do cuidador; d) Escolaridade; e) Ocupacgdo anterior;
f) Ocupacao atual; g) Problema de sadde; h) Tempo de duracao do proble-
ma de salide do cuidador; i) Renda familiar mensal; j) Ndmero de pessoas
que vivem com essa renda; k) Nimero de pessoas que moram com o pa-
ciente; 1) Possui religido; m) Parentesco com o paciente; n) Tempo como
cuidador. Caracteristicas exploradas no Caregiver Burden Scale (CBS): Ten-
sao geral, Isolamento, Decepcao, Envolvimento emocional e Ambiente.

0 estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da institui-
cao hospitalar sob o niimero de protocolo 357/09 e seguiu os preceitos
éticos da Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Sadde.

Utilizou-se o programa EPI Info versdo 3.3 para calculo e analise
dos dados.

Resultados

A amostra foi composta por 294 cuidadores, desse total apenas
um dos sujeitos ndo aceitou assinar o Termo de Consentimento, sendo
excluido do estudo, consistindo numa amostra de 293 entrevistados. O
grupo caracterizou-se pela maioria de participantes do género feminino
(87,3%). A idade dos entrevistados variou de 18 a 80 anos, sendo a maior
concentracdo na faixa etaria de 45 a 52 anos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Faixa etaria dos cuidadores

q g . Porcentagem
Faixa etaria Frequéncia
(%)

=< 20 anos 4 1,3
21 - 30 anos 18 6,0
31 - 40 anos 41 13,9
41 - 50 anos 99 33,7
>50 anos 130 44,1
Ndo mencionou idade 01 0,3
Total 293 100

Em relagdo ao grau de parentesco, os cuidadores desse estudo eram,
na maioria, filhos (n=195) (Grafico 1).

Grafico 1 - Parentesco
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Quanto ao nivel de escolaridade dos entrevistados (Grafico 2), 136
possuiam o Ensino Médio completo, sequido por 48 cuidadores com curso
superior completo. Apenas 8 entrevistados ndo responderam a essa per-
gunta. Em relacdo ao estado civil, 165 cuidadores eram casados. Quanto
ao nlmero de pessoas que moravam com o paciente, o maior porcentual
foi de 3-5 (44%), seguido da faixa de 1-2 (41,3%).
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Grafico 2 - Escolaridade dos cuidadores
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Nao responderam

As profisses mencionadas pelos cuidadores que ndo possuiam ne-
nhum parentesco com o paciente foram: a) auxiliar de enfermagem; b)
cuidador formal; c) enfermeira. Entre todos os cuidadores, 79 responde-
ram que tinham 36 meses nessa ocupac¢do. Um dado importante encon-
trado nessa amostra é que 24 pessoas, que atualmente eram cuidadores,
anteriormente eram donas de casa e, atualmente, 185 entrevistados sao
somente cuidadores.

A renda familiar mensal (Quadro 2) foi caracterizada pela faixa de
um salario minimo a cinco salarios minimos. A média de pessoas que
dependiam da renda declarada pelos entrevistados foi de 3-6 pessoas.

Quadro 2 - Renda familiar mensal

Renda familiar mensal Porcentagem (%)

<1 SM* 3 1,2
1SM -5SM 210 87,1
> 5 SM 28 11,4
Nao responderam 52 17,7
Total 293 100

*Salario Minimo utilizado na tabela refere-se ao valor R$ 465,00 (na época da pesquisa).
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No tocante a religido, 276 cuidadores referiram ter uma religido
definida, sendo os indices de catolicismo maiores (n=220), porém apenas
226 realmente praticam a religido que escolheram.

Quando investigado sobre a situacdo de salde do cuidador, 158 nao
relataram morbidades. Porém 132 relataram apresentar alguma doenca,
sendo a hipertensao (n=58) a mais referida, sequida de diabetes, artrose e
depressao. Trés cuidadores ndo responderam a essa pergunta. Além disso,
foi analisada a variavel do tempo de duracdo do problema de sadde, sendo
que 79 cuidadores se encontravam na faixa de 1-10 anos. Em nossa pes-
quisa, somente 91 (31,05%) entrevistados relataram receber assisténcia
de profissionais da area da sadde. As categorias envolvidas na assisténcia
ao cuidador foram os profissionais de Sadde da Familia (n=27); agentes
comunitarios de sadde (n=22); atendimento particular (n=13). J& em re-
lacdo a assisténcia familiar recebida pelos cuidadores, 238 (81,23%) en-
trevistados responderam receber auxilio em suas atividades.

Nesta pesquisa foi também analisada a percep¢do do cuidador em
relacdo ao paciente. Entre os entrevistados, 136 (46,41%) disseram que
0 idoso estava muito dependente, aumentando, assim, as suas ativida-
des e responsabilidades. O restante ficou dividido em: a) 101 cuidadores
que avaliaram o idoso como dependente; b) 55 cuidadores que avaliaram
como pouco dependente; e c) 1 ndo soube avaliar essa percepcdo. Os
cuidadores, também, foram questionados quanto a percepcdo de dor e
desconforto manifestados pelo paciente; 117 (39,27%) responsaveis nao
perceberam nenhuma dor, sequidos de: a) 130 que perceberam pouca
dor e desconforto; b) 42 muita dor e desconforto; e c) 4 ndo souberam
avaliar. 0 conceito regular foi o mais atribuido pelos cuidadores quando
estes foram perguntados sobre: a) o relacionamento do paciente com
outras pessoas (n=164; 55,03%), b) a comunicacdo do paciente com
outros (n=178; 60,0%), c) quanto a procura dos pacientes por distra-
¢des (n=127; 42,62%) e d) o estado emocional desses pacientes (n=193;
64,76%).

Os resultados obtidos a partir das 22 questdes relativas ao questio-
nario Caregiver Burden Scale (CBS) estdo apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Resultados das dimensdes analisadas no CBS

- RESPOSTA MAIS o

DIMENSAO: TENSAO GERAL

Enfrentaram problemas dificeis de resolver 38,25 (114)
A iram bastant bilidad

ssumiram bastantes responsabilidades para o 33,36 (100)
bem-estar do paciente “Algumas vezes”
Sentiam-se esgotados e sem forca fisicamente (Pontuacdo: 3) 39,26 (117)

Era desgastante mentalmente ou muito
preocupante cuidar do idoso com deméncia
Sentiam vontade de fugir de toda aquela

37,24 (111)

N 49,66 (148)
situacao em que se encontravam
Sentia-se preso pelo problema de seu parente “De modo algum” 40,0 (116)
Estava a sua salide prejudicada em razdo dos (Pontuacdo: 1) 60,1 (191)
cuidados que presta ao doente !
Achavam que ndo tinham tempo para si 51,34 (153)

DIMENSAO: ISOLAMENTO

Evitavam convidar amigos e conhecidos para a

sua casa

Diminuiam o tempo para a sua vida social
0 problema de saidde do seu parente atrapalhou

seus planos

82,55 (246)
“De modo algum”
1
(Pontuacao: 1) 44,63 (133)
47,65 (142)

Achava que a vida foi injusta
Esperava uma vida diferente
Sentiam-se sozinhos e isolados

DIMENSAOQ: DECEPCAQ
83,56 (249)
50,33 (150)
“De modo algum” 64,76 (193)

Achava cansativo cuidar do seu parente (Pontuagdo: 1) 40,27 (120)

Tinham dificuldades financeiras por cuidar
de um paciente com deméncia

61,07 (182)

DIMENSAO: ENVOLVIMENTO EMOCIONAL

Sentiam vergonha do comportamento do

seu parente

Alguma vez ja se sentiram ofendidos e com “De modo algum”

raiva

0 comportamento do parente deixava-os

em situagdo embaracosa

74,83 (223)

50,67 (151
(Pontuagdo: 1) (151)

58,4 (174)
DIMENSAQ: AMBIENTE

Achavam o ambiente de sua casa dificil

82,88 (247)

para o cuidado do seu parente “De modo algum”
Existia algo no bairro em que mora que (Pontuacdo: 1)

oz . 78,52 (234
dificultasse o cuidado do doente (234)
Preocupavam-se em ndo estar cuidando “Algumas vezes”

direito do seu parente

47,1 (138
(Pontuagdo: 3) (138)
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Discusstio

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunida-
de, defendendo a dignidade, o bem-estar e o direito a vida®®.

Nossos resultados foram concordantes com pesquisas anteriores em
que a maioria dos cuidadores de pacientes com alguma sindrome de-
mencial é de familiares e que a responsabilidade sobre os cuidados de
pacientes idosos recai, na maioria das vezes, sobre a mulher'®'2, Mulheres
que exercem papel de cuidadoras costumam sofrer um impacto maior,
possivelmente pelas diferencas de tarefas exercidas pelo cuidador do sexo
feminino e aquele do sexo masculino. As mulheres assumem com mais
frequéncia tarefas desgastantes, como a higiene do paciente, além de
terem de gerenciar os trabalhos domésticos™.

Segundo Nakatani', a baixa escolaridade interfere, direta

NAO HA CONSENSO NA LITERATURA
QUANTO A RELACAO ENTRE IMPACTO
DA DEPENDENCIA DO PACIENTE
SOBRE 0 CUIDADOR E O TEMPO

ou indiretamente, na prestacdo de cuidados aos idosos. Ha
uma queda na qualidade do servico prestado quando o cuida-
dor ndao possui um nivel de escolaridade alto, pois este neces-
sita seqguir dietas, prescricoes e manusear medicamentos (ler
receitas médicas, entender a dosagem e a via de administra-

DECORRIDO NA FUNCAO DE CUIDAR. cao, etc.). Entretanto, na pesquisa abordada, tivemos um por-

centual razoavel para a escolaridade: n=136 (46%) cuidado-

res com Ensino Médio completo, levando a acreditar que com
esse grau de instrucdo os cuidadores conseguem compreender melhor as
orientacdes passadas e apresentam mais discernimento para escolher e
oferecer melhores cuidados a seus pacientes.

Na nossa pesquisa, quando confrontamos a renda mencionada com
o namero de pessoas que dependem dessa renda, levanta-se a suposigao
de que a contratacdo de um profissional capacitado para cuidar do idoso
é inviavel e a manutencdo de condi¢des que contribuam para uma boa
qualidade de vida fica comprometida. Laham™ também encontrou dado
semelhante com maior porcentual para a renda entre 3-5 salarios mini-
mos (30%).

Ndo ha consenso na literatura quanto a relacdo entre impacto da
dependéncia do paciente sobre o cuidador e o tempo decorrido na funcao
de cuidar. Um estudo mostrou que o impacto no cuidador tende a melho-

rar ao longo do tempo e outro evidenciou que quanto mais prolongado o
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tempo de cuidado maior é também o impacto no cuidador, possivelmente
porque, com o passar do tempo, ocorre uma maior sobrecarga sobre esse
cuidador'®®17_ Considerando esse fato, nossa pesquisa encontrou 79 cui-
dadores com trés anos na atividade do cuidar, observando também nesse
grupo um maior tempo de duracdo de morbidades como hipertensao,
diabetes, artrose e depressao.

0 namero de pessoas que residem no mesmo domicilio parece sig-
nificar também uma melhor rede de apoio para o cuidador, visto que ha
mais pessoas proximas que podem ajudar e se revezar no cuidado™. Entre-
tanto Laham™ considera que um grande namero de pessoas no domicilio,
convivendo com o paciente, ndo significa garantia de ajuda no cuidado e
maior atencdo ao doente. De acordo com nossa abordagem, os entrevista-
dos apontaram um ndmero entre trés e seis pessoas como predominante
no convivio familiar, além do paciente com DA. Com esse quantitativo,
nao foi observada nenhuma queixa com referéncia a falta de apoio nos
cuidados, pelo contrario, a maioria (81,23%) respondeu receber auxilio
familiar durante o cuidado com o paciente.

Analisando-se estudos anteriores, em todos eles os cuidadores fa-
miliares se ressentem pela falta de uma rede de suporte mais efetivo nas
areas de salde e social, e carecem de treinamentos e orientagdes espe-
cificas para a realizacdo dos cuidados no ambito domiciliar'. E indispen-
savel uma avaliagdo continua da equipe de sadde. Para isso, é necessario
que a equipe estabeleca vinculos com todos os membros da familia do
idoso, particularmente com os cuidadores™. O cuidador de idosos depen-
dentes precisa ser alvo de orientacdo sobre como proceder nas situacoes
mais dificeis, e receber em casa visitas periddicas de profissionais: mé-
dico, pessoal de enfermagem, de fisioterapia e outras modalidades de
capacitacdo e supervisao?. Neste aspecto se verificou um baixo indice
de assisténcia de profissionais da area da sadde (31,05%), fato relatado
pelos entrevistados, apontando que é necessario um acompanhamento
efetivo por parte desses profissionais e que resulte em melhoria da qua-
lidade de vida dos cuidadores.

Em relacdo as respostas obtidas no questionario CBS, observou-se
que as tensdes enfrentadas pelo cuidador ndo sdo consideradas tao des-
gastantes e incomodas para eles. A resposta “de modo algum” foi pre-
dominante em todas as dimensdes do questionario, demonstrando um
quadro diferenciado do que é visto em outros trabalhos sobre o tema. No
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SABE-SE QUE UMA SOBRECARGA DE
TRABALHO AFETA A QUALIDADE DE
VIDA DA PESSOA, PREJUDICANDO
0 LAZER, A SAUDE, A VIDA EM
SOCIEDADE, ETC. TAL SITUACAO
PREDISPOE MUITOS CUIDADORES

A RISCOS DE FADIGA, ESTRESSE,
ISOLAMENTO SOCIAL, DEPRESSAO,
ALEM DE OUTRAS CONSEQUENCIAS
FISICAS, 0 QUE PREDISPOE 0S
CUIDADORES A UM ELEVADO RISCO
DE ADOECIMENTO.

Brasil, a transicdo demografica e a transicdo epidemiolégica
tém provocado, cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia de
idosos com dependéncia. Estes precisam de uma pessoa com
inteira dedicacao para suprir suas incapacidades na realiza-
cdo das atividades de vida diaria. Essas pessoas sao familiares
dos idosos que, geralmente, residem no mesmo domicilio?. 0
cuidador passa por um “amontoado” de emocgdes, como abati-
mento, desespero, depressdo, pena, sobrecarga fisica e emo-
cional, entre outras, visto que ha uma familia que precisa ser
assistida quanto ao préprio doente’.

Sabe-se que uma sobrecarga de trabalho afeta a quali-
dade de vida da pessoa, prejudicando o lazer, a salde, a vida
em sociedade, etc. Tal situacao predispde muitos cuidadores a

riscos de fadiga, estresse, isolamento social, depressdo, além

de outras consequéncias fisicas, o que predispde os cuidadores
a um elevado risco de adoecimento. E provéavel que essas pessoas que se
dedicam aos servicos domésticos acabem realizando a tarefa de cuidar do
familiar dependente como uma extensdo dessas atividades™. Em alguns
casos, em razdo da demanda de afazeres, os cuidadores tendem a se isolar
do convivio social, o que podemos constatar no item “Diminuiam o tem-
po para a sua vida social” da dimensao Isolamento do CBS, em que 133
entrevistados afirmaram essa situacao.

Em pesquisa realizada com cuidadoras, por Sommerhalder e Neri?%,
nas avaliacdes negativas feitas pelas autoras destacaram-se: a) a falta de
tempo para a familia, os amigos e o lazer; b) ndo conseguir delegar fun-
¢oes; c) ter medo de criticas sociais; e d) ter conflitos entre a vida profis-
sional e as atividades de cuidado. Com relacdo as informacoes obtidas por
meio do questionario CBS, identificamos nesse estudo pontos concordan-
tes, como: a) Diminuiam o tempo para a sua vida social (Dimensao Iso-
lamento); b) Era desgastante mentalmente ou muito preocupante cuidar
do idoso com deméncia (Dimensdo Tensdo geral); c) Preocupacdo por nao
estar cuidando direito (Dimensdo Ambiente); e d) O problema de satde do
seu parente atrapalhou seus planos (Dimensao Isolamento).

Os cuidadores de idosos muito dependentes tém diminuicdo da sua
qualidade de vida pelo fato de essa atividade restringir significativamen-
te a interagdo social desses individuos, ndo havendo tempo para cuidar
da sua propria sadde’. Outro estudo evidenciou que cuidadores de idosos
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dementes apresentam um pior julgamento sobre a propria sade, sentem-
-se mais estressados e com a vida afetiva e social mais limitada do que
cuidadores de idosos nao dementes®. Pesquisas demonstram que os cui-
dadores apresentam uma piora na sadde fisica' e um prejuizo no sistema
imunolégico, que pode persistir por até quatro anos ap6s o falecimento
do paciente'. Os entrevistados da nossa pesquisa relataram problemas de
hipertensdo, seguidos por diabetes, artrose e depressdo. No estudo reali-
zado por Engelhardt et al.?, em decorréncia do impacto do paciente com
DA, até 60% dos cuidadores podem desenvolver sintomas fisicos (hiper-
tensao arterial, desordens digestivas, doencas respiratorias e propensao
a infeccgdes) e psicolégicos (depressdo, ansiedade e insénia).

Outro resultado importante e positivo para o cuidado do paciente
com DA no questionario CBS é a dimensao “Ambiente”. Alguns entrevis-
tados mencionaram que “algumas vezes” acham que nao estdo fazendo
direito o ato de cuidar. Sabe-se que o ambiente pode interferir bastante,
tanto na vida do paciente como também naquela do cuidador. De acordo
com Coelho et al.%, o processo de cuidar na fase inicial da doenca envol-
ve principalmente cuidados focados na supervisdao com vistas a preven-
¢ado de acidentes, além do que estad imerso em sentimentos ambiguos por
parte do cuidador, o qual mescla compaixao, afeto e tolerdncia a irrita-
¢ao, medo, inseguranca e desafetos. Essa reflexao é fundamental para se
entender a dinamica de cuidar desses pacientes.

Ainda com relacdo as dimensdes do CBS, as respostas “de modo
algum” pontuadas em escores iguais a 1, e que foram predominantes nos
questionarios do nosso grupo de cuidadores, demonstraram um menor
impacto dos problemas vivenciados na funcdo de cuidar sobre suas qua-
lidades de vida.

Conclusio

E importante uma reflexdo sobre os aspectos de vida e zelo dos
cuidadores perante os seus pacientes com deméncia de Alzheimer, cuja
tematica ja vem sendo discutida por diversos trabalhos publicados. Uma
atencao especial pode ser dada aos resultados identificados no CBS, nos
quais a visdo do cuidador, ante as dimensdes como isolamento, decep¢@o
e envolvimento emocional, ressaltou que “de modo algum” havia interfe-
réncia na vida do cuidador nos varios aspectos abordados nesses itens.
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Em contrapartida, na dimensdo ambiente, ainda se observa certa apre-
ensdo no manejo do cuidado, de estar fazendo o correto com relacdo ao
tratamento do paciente. Isso é refletido na pesquisa, quando esses entre-
vistados mencionam falta de assisténcia psicologica e médica enquanto
exercem a funcao de cuidadores, na sua maioria um tempo de trés anos, o
que resultou no surgimento de sintomas psicolégicos e fisicos. Em razao
desse fato se constata a necessidade da existéncia de um apoio aos cui-
dadores. A equipe institucional direcionada ao paciente com Alzheimer
poderia ser encarregada de proporcionar esse suporte aos cuidadores,
além do que ja é realizado com os pacientes, contribuindo para uma
melhoria da qualidade de vida desses cuidadores e, consequentemente,do
paciente com DA.
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Entrevista: Berta Lange de Morretes

ompartilhar, este o verbo preferido da Prof? Berta Lange de Morretes.

Berta nasceu na Alemanha e veio para o Brasil, ainda crianca, com

0s pais e uma irma apos a Primeira Guerra Mundial. Estabeleceram-se
em Curitiba e mais tarde vieram para Sdo Paulo quando seu pai foi
convidado para ser um dos pesquisadores do Museu Paulista. Aos 95 anos
de idade, esta ha 72 anos na USP, sua carreira confunde-se com a histéria
da universidade. Nesta entrevista, concedida em sua sala no Instituto de
Biociéncias na cidade universitaria, a educadora que tem em seus pais
o modelo de vida, relembra os passeios em familia quando se apaixonou
pela vida das plantas e animais. De fala firme e opinido forte, ndo esconde
0 prazer que sente em continuar relacionando-se com os jovens alunos
com quem, conta, continua aprendendo.

REVISTA A senhora pode contar um pouco sobre a sua familia, sobre
a sua infancia?

BERTA Olha, eu acho que tive uma infancia muito feliz. Tenho duas irmas
e um irmao. Meu pai e minha mae gostavam muito da natureza. Aos
domingos eles nos levavam para passear, para estar em contato com
a natureza. Durante o passeio costumavam explicar e contar sobre
as plantas, sobre os animais. Assim, nds éramos integrados a um
ambiente que, em geral, as outras criancas ficavam sem conhecer.
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REVISTA Sua mae era alema e seu pai brasileiro?

BERTA Sim. Meu pai, Frederico Lange de Morretes, foi para a Europa
complementar o estudo de artes, desenho e pintura. Minha mae
estudava canto na mesma universidade, foi onde se conheceram. Eles
se encontraram, namoraram, casaram. Moraram na Alemanha, no inicio
da vida de casados, na casa de meu avoé materno que era médico. Meu
avo era muito querido, porque como médico atendia a todo distrito,
toda a regidao onde morava.

REVISTA Seus pais permaneceram na Alemanha até quando?

BERTA Nés moramos na Alemanha até o fim da guerra (Primeira Guerra
Mundial 1914-1918). Quando rompeu a guerra meu pai foi chamado e
avisado que ndo poderia sair da cidade, porque falava cinco idiomas:
italiano, portugués, francés, alemao e inglés, entdo, ele teria que
servir como intérprete em caso de necessidade.

REVISTA A senhora nasceu na Alemanha?

BERTA Sim, eu nasci na Alemanha em 1917, na regidao da Baviera, numa
cidade chamada Iffeldorf, que é um sonho de natureza bonita. Minha irma
Ruth também nasceu la. Ja a Ana Maria e o Flavio nasceram no Brasil.

REVISTA Quando a familia veio para o Brasil?

BERTA Viemos na primeira embarcacdo que veio para o Brasil depois da
guerra. Fomos direto para o Parana. Meu avd paterno era o diretor
da estrada de ferro Curitiba-Paranagua, engenheiro, ele que construiu
a estrada. Uma das coisas das quais eu me orgulho é essa estrada,
escavada na pedra e complementada com ferro onde nunca houve
um acidente. Eu lembro que quando n6s chegamos, meu avd foi nos
esperar com o vagao de servicos em Paranagua. Esse vagdo era um
sonho. Tinha uma cozinha, uma saleta de estar, uma sala de jantar e
dormitério para duas pessoas. Era um sonho! Eu me encantei com essa
moradia sobre trilhos.

REVISTA Quantos anos vocé tinha quando veio para o Brasil?

BERTA Eu tinha trés ou quatro anos. Certa vez, eu lembro que meu avd
foi fazer um sanduiche para mim. Eu peguei na mao dele e disse “__
Vovo, vocé esta usando a manteiga do dia todo, nao pode”.
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REVISTA Isso porque vocés viveram a escassez da guerra.

BERTA Isso mesmo. Meu avd chorou e disse “__Agora vocé vai
comer pdozinho com manteiga todo dia. Vocé ndo estd mais
na Alemanha no tempo da guerra, vocé esta no Brasil.” Dai ele
passava manteiga régia no meu pao. Era um encanto e hoje eu
entendo, o porqué ele chorou. Foi pela emocdo causada por
uma crian¢a nao ter nada, nao ter manteiga! E isso ndo era
nada aqui no Brasil. Isso fica dentro da gente. Acredito que

temos de dividir tudo que podemos com os outros. Acredito
“ ACREDITO QUE TEMOS DE DIVIDIR que foi algo que marcou minha educacdo infantil.
TUDO QUE PODEMOS COM 0S OUTROS.

ACREDITO QUE FOI ALGO QUE MARCOU  REVISTA A senhora, até hoje, compartilha o seu saber, a
MINHA EDUCAGAO INFANTIL.” sua experiéncia com jovens. Com 95 anos tem orientandos
do mestrado e do doutorado. Sua vida transcorre
compartilhando momentos com os jovens.

BERTA Sempre compartilhando, sempre que me procuraram, eu
reparti. Eu ndo quero s6 para mim. Eu reparto com os outros
a minha melhor parte.

REVISTA Conte para nés sobre sua vida académica. Vocé e sua irma
Ruth estudaram na USP.

BERTA Sim. Quando meus pais nos perguntaram, depois que terminamos
0 ginasio, o que queriamos fazer, nés duas dissemos que queriamos
estudar historia natural. A universidade era recém-criada e ndo havia
professores para algumas disciplinas. Entdo, o governo mandou para a
Europa o Teodoro Ramos (Teodoro Augusto Ramos, comissionado pelo
governador de Sao Paulo, Armando de Salles Oliveira para chefiar a
comitiva académica que foi a Europa (1934) contratar pesquisadores
para a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sao
Paulo (FFCL)). Lembro que as pessoas ficavam espantadas de termos
professores estrangeiros. Na verdade, nds também ficamos espantados
em saber que iamos ter aulas em francés, inglés e italiano ((risos)).
Professores alemdes foram os primeiros a dar aula em portugués.
((nomes alemdes dos professores)). Agora, quem nunca deu aula em
portugués foram os italianos.
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REVISTA Parece que havia um professor italiano terrivel. Vi em uma
entrevista que os alunos praticamente aprenderam italiano com
os xingamentos dele?

BERTA Ah sim, o professor Honorato. Ele era professor de Biologia. Para
terem uma ideia, ele dava aula em italiano e ao final dizia “__ un
volontario”. ~ Ninguém queria ser voluntario. ((risos)). Entdo ele
apontava “__ ragazzo...”. Dai quando o coitado nao entendia o que ele

queria, ele dizia “.. ignorante, stupid....” tudo em italiano ((risos)).

REVISTA Devia ser muito dificil, nao é mesmo?

BERTA E como. Outra coisa. Durante a aula, ele fechava a porta da sala
e trancava com chave. Vocé imagina? Quatro horas trancada la e o
banheiro?

REVISTA Como vocés faziam?

BERTA Bem, nos construimos uma via de saida. Colocamos uma mesa,
uma cadeira, encostadas a janela. Do lado de fora, um encosto e
assento de um banco. Era assim! Corria para o banheiro e voltava para
a sala de aula pela mesma saida. Um dia, o Honorato me pegou nessa
rota do banheiro e gritou a distancia “__ Morretes dove vai? Eu fiquei

u“

meio assim encabulada, e falei “__vou ao banheiro”. Pois, dali para

diante, ele dava aula, fechava a porta, mas ndo passava mais a chave.

REVISTA Seu curso teve inicio no prédio da faculdade de Medicina.

BERTA Sim. Agora vocé veja, quando a gente quer estudar como é.
Quando terminamos o ginasio, meu pai foi convidado a trabalhar num
museu paulista como administrador. Nos mudamos do Parana para o
Sao Paulo. Fomos morar na Rua Tabor, em frente ao Museu do Ipiranga.
As aulas da nova faculdade ndo eram no Ipiranga, eram na faculdade
de Medicina. Minha irma e eu faziamos o seguinte, nds moravamos
na Rua Tabor, e vinhamos a pé até aqui a faculdade de Medicina.
Safamos de madrugada. Era uma época que S3o Paulo e Parana nao se
enquadravam entdo, o pessoal ndo conversava com a gente.
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REVISTA A faculdade nao era gratuita, no inicio. Era dificil pagar.

BERTA Sim, vinhamos a pé para a faculdade de Medicina e para almocar,
nés almocavamos onde? No cemitério do Araca ((risos)). Até hoje eu
me lembro da entrada do cemitério e de um tdmulo que era nossa
mesa. Era o lugar mais proximo, porque ndo tinhamos dinheiro
para restaurante. Nos saiamos da aula, almogadvamos no cemitério e
voltdvamos para a aula. Foi uma época que formou a gente, que nos
fez compreender que as pessoas eram diferentes, e que precisavam de
coisas diferentes.

REVISTA Como era essa historia de que os alunos de medicina nao
aceitavam muito bem os alunos de Histéria Natural?

BERTA Eles ndao gostavam da gente. E eu acho compreensivel. Vocé tem
um espaco e chega um curso inteiro! Era muita gente, entdo, isso deu
problema que depois foi resolvido.

REVISTA Depois o curso transferiu-se para a Alameda Glete, no centro
de Sao Paulo?

BERTA Exato. Nessa época o governador era Adhemar de Barros e em
dado momento disse ao diretor da faculdade que ia acabar com o
curso. O diretor ficou chateado, chamou os alunos e sugeriu que
os alunos pedissem uma audiéncia com o governador para contar
o que faziamos. No6s pedimos a audiéncia, fomos ao palacio, fomos
recebidos, éramos cinco mocas e cinco rapazes. No palacio, um dos
colegas do grupo leu nossas reivindicacdes. O governador perguntou
“__mais alguma coisa?” Dissemos “__ndo.” Ele olhou para o chefe do

gabinete e disse “__ os jovens estdao detidos!”. La fomos nés. Cinco

homens e cinco mulheres, detidos numa sala do palacio do governo.

Depois de trés horas o oficial de gabinete veio e disse “__o governador

esta pronto para receber vocés”. Novamente, nosso colega leu todas

as reivindicacbes, porque ndés achavamos que ele ndao podia fechar

"

a faculdade etc. Ele acabou de ouvir e perguntou “__ mais alguma
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coisa?” respondemos “__N&ao”. Ele virou para o oficial do gabinete e
disse “__ os jovens estdo detidos”. Dai ele nos levou e ficamos detidos
até as trés horas da tarde. Depois, ele mandou nos chamar de novo.

u“

Nosso colega leu tudo novamente e ele “__ os jovens estdo detidos”.

Em um dado momento o oficial de gabinete disse “__ as mocas saem
e os rapazes permanecem detidos”. Entdo, nés dissemos “__ ndo,
entraram cinco homens e cinco mulheres, por que s6 as mulheres?” Ele
olhou para nés “__ assim, entdo, todos ficam”. Ficamos todos nés até
dez horas da noite. Saimos, descemos a Alameda Glete que era puro
centro de meretricio e fomos até a Avenida Sao Joao pegar o bonde

para irmos para casa.

REVISTA Ele nao fechou a faculdade, o curso continuou.

BERTA Ndo fechou. A nossa vinganca foi que na festa de formatura quando
chegou a hora de cumprimentar o governador, passamos por ele sem
tomar conhecimento dele. Ele ficou de mao estendida e nds passamos
por ele felizes e contentes ((risos)). Menos a comissao organizadora,
que deve ter detestado esse tipo de atitude. Apés minha formatura
em 1941, no dia seguinte, eu fui nomeada para o departamento de
Botdnica e minha irma, contratada para o departamento de Biologia .
Ouvimos algumas coisas assim “____ mas, uma dupla, logo vocés duas?
Uns dias depois da formatura?” ((risos))

REVISTA Seu pai, além de pesquisador era também um artista.

BERTA Meu pai era pintor. Ele mudou para a Alemanha a conselho de seus
professores aqui do Brasil para se especializar em desenho e pintura.
Na Alemanha, ele conheceu minha mde que estudava na mesma
Universidade. Minha mae era cantora, estudou correcao de voz. Eles
se conheceram, se gostaram, se casaram e foram morar na casa de meu
avo materno. Vocé sabe, me lembro dele. Era um homem barbudo e
mandava em Deus e em todos. Era médico e cuidava de todo distrito
onde moravamos. Era muito querido e muito responsavel. Essas coisas
ficam na cabeca da gente.
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REVISTA Entdao, vocé tem por parte de pai essa veia artistica e de
pesquisadora também.

BERTA Agora, vocé tocou num assunto... 0 nome do meu pai, quando foi para
a Alemanha, ndo era Lange de Morretes. Seu nome era apenas Frederico
Lange. Acontece que na Alemanha, na universidade, existiam centenas
de “Fredericos Langes” e muitos deles jovens, estudantes e bagunceiros.
Certa vez, o reitor da faculdade convocou aqueles estudantes todos
e disse que em funcdao do comportamento deles, seriam obrigados, a
partir dessa data, ir a um cartério e anexar ao sobrenome o nome da
cidade em que eles nasceram por causa da bagunca que eles estavam
fazendo, e dai que nasceu o Frederico de Morretes.

REVISTA Vocés tiveram aulas com seu pai, como ele era como professor?

BERTA Olhe, com os filhos ele era cem por cento durdo, com os outros, era
mais largado. A gente sofria com ele, ele ndo permitia para nés — minha
irmd e eu - o que permitia para os outros. Quando nés reclamamos,
ele nos chamou e disse “__ eu garanto que vocés preferem que o pai
de vocés tenha sido justo e durdo com vocés do que se vocés tivessem
passado de qualquer jeito. E vocés sempre vao ter esse tratamento.”

REVISTA E a relacao com sua mae?

BERTA Era boa, mas ela também era durona. Dentro da arte, ele nao
admitia brincadeira. Agora, em casa ela era um amor.

REVISTA E vocés nao quiseram seguir o caminho das artes como sua
mae? Preferiram o lado de pesquisa. Como era isso?

BERTA Era uma coisa engracada, porque de um lado nés tinhamos a
experiéncia do pai, mas por outro lado, a da mde e a gente também
seguia. Tinha momentos que essas duas coisas se batiam e a gente
tinha que escolher a quem a gente queria seguir. Isso, para uma
crianca é dificil. Muito dificil.
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REVISTA De que maneira aparecia esse conflito, tem alguma histéria?

BERTA Por exemplo, vocé queria fazer uma coisa, dai vinha o lado paterno

u ”"ou

que dizia “__vocé nao pode.” “__ Por que nao pode?” “__Por isso,
isso, iss0.” dai a gente ia para a mae, que tinha dito ao contrario que
dizia “__ nao, a vida nao é igual para todo mundo. Vocé acha que o
fulano é igual ao outro?” Mas era assim. Tinhamos que falar, tinhamos

que dialogar. Perguntas e respostas.

REVISTA Por outro lado, vocé também mencionou que isso te ajudou
a perceber nas relacoes que as pessoas sao diferentes, a respeitar
as diferencas.

BERTA Com certeza, essa educacdo do tempo de crianca me ajudou a
entender, a respeitar coisas que eu nunca respeitaria se eu nao tivesse
tido essa vivéncia, porque tem que acontecer para vocé passar a
entender. Vocé tem que ser sincero e transparente. Por exemplo, com
o governador, quando ele nos chamou ao gabinete para conversarmos,
nos dissemos que ndo estdvamos de acordo com o que estava dizendo.
Ele olhou para nds e disse “__ o governador sou eu”. N6s dissemos, e

___sim senhor, o governador é o senhor, mas quem

u

olha a coragem
estad sofrendo as consequéncias somos nés”. Falamos na cara dele.
Acho que por isso que ele tinha raiva da gente, porque nés nunca
escondemos nossa opinido.

REVISTA Vocés eram jovens lutando pelos seus direitos.

BERTA Essa foi uma coisa boa, que deveria existir hoje, ser transparente e
sincero. Vocé encontra um aluno dizendo “__Ah, o professor fulano é
chato”, mas ele ndo vai dizer para o professor, ele fala para os outros.
Isso nao esta certo!

REVISTA Como é sua relacao com seus alunos? Com seus orientandos?

BERTA Eu tenho uma boa relacdo, em minha opinido, sdo boas, ja na
opinido dos alunos, eu ndo sei ((risos)).
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REVISTA Com 95 anos, como vocé sente suas relacoes com
esses jovens?

BERTA Veja, eu procuro aprender. Porque quando eu percebo
que meu aluno ndo gosta de algo, eu tenho que perguntar
o porqué. Ndo é eu dizer assim, ndo gosta, tem que saber
por que ndo gosta. Saber, o que esta acontecendo, se vocé
precisa mudar seu comportamento.

REVISTA Para ter a percepcao de um conflito, a gente precisa
ter um olhar mais critico sobre si mesmo.

BERTA Como professor, a gente tem que entender que todo
mundo nao é igual. De 40 alunos, nao tem como 40 serem
iguaizinhos. Agora, é o professor que tem que esforcar-se
para perceber onde esta o problema.

REVISTA O que é para vocé o educar, o ensinar? Vai além de
uma profissao, ndao é verdade? 0 que vocé pode dizer
sobre isso?

BERTA E algo sagrado. Porque vai transmitir algo que pode
lhe servir para o resto da vida. Entdo vocé tem que ser
cuidadoso. Porque tudo fica. Veja, se vocé olhar para tras,
quantas coisas vocé ja aprendeu. Outra coisa que precisamos
saber e tentar transmitir. Nao é tudo igual. Cada um é um
“eu”. Vocé ndo pode querer ser igual a alguém, cada um tem

- . .
VEJA, SE VOCE OLHAR PARA TRAS,

QUANTAS COISAS VOCE JA APRENDEU.
OUTRA COISA QUE PRECISAMOS
SABER E TENTAR TRANSMITIR. NAo E
TUDO IGUAL. CADA UM E UM “EU”.
VoCE NAO PODE QUERER SER IGUAL

A ALGUEM, CADA UM TEM O SEU
JEITO. EU APRENDO MUITO COM MEUS

ALUNOS.”

o seu jeito. Eu aprendo muito com meus alunos. Entro na sala de aula

e faco funcionar o miolo ((risos)), penso o que vou aprender. Vocé

tem que estar atento aos alunos. E preciso honestidade. Todo mundo

pensa que é dono da verdade. Todo mundo pensa que é o melhor da

area. Nao é.
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“As PESSOAS NAO SAQ IGUAIS.

As VEZES QUEREM QUE TODO MUNDO
SEJA IGUALZINHO E NAO SOMOS.

-

E IMPORTANTE SER TRANSPARENTE.”

REVISTA Falta humildade?

BERTA Sim, humildade é o termo. As pessoas nao sao iguais.
As vezes querem que todo mundo seja igualzinho e ndo somos.
E importante ser transparente. Sabe, é por esse motivo que
digo, sinto falta da educacao infantil. Sinto falta da educacao
doméstica.

REVISTA Vocé considera que as relacdes familiares de hoje sao
diferentes?

BERTA Sim, os pais estdo mais distanciados da crianca. Acho
que essa falta de atencdo para com a crianga aparece depois
no adulto. Foi muito importante a educacao que meus pais me
deram, quando eu era crianca. Quando eu tinha quatro anos,
safamos aos domingos para aprender sobre plantas e animais.
No domingo seguinte durante outro passeio meu pai e minha
mae perguntavam “__o que é isso, o que é aquilo?” Para ver se
tinhamos aprendido, ou ndo. Lembro de um domingo que sai
com meu pai e vimos um cachorro deitado na beira da estrada

u“

com uma cara esqualida. Eu perguntei para meu pai “__ ele

esta doente?” Meu pai disse “__ nao, ele deve estar com fome.

Nés vamos comprar comida para ele”. Tinha um botequim perto e ele

foi la comprou pao, sardinha, olhe, vocé devia ver, eu nunca mais vou

esquecer, como o cachorro devorou a comida.

REVISTA Aos 95 anos, atuando como professora, pesquisadora e
educadora, como vocé vé suas potencialidades e o que vocé vé
como suas dificuldades?

BERTA Vocé fez uma pergunta dificil de ser respondida. Primeiro, as pessoas

ndo encaram uma pessoa de 95 anos com capacidade de raciocinio de

trabalho. Entdo, eles dizem, & um velho. E um velho, rotulado.

REVISTA E vocé mostra o contrario no seu cotidiano.

BERTA Sim, todos os dias. Mostro o que ainda posso fazer. Acontece

que tudo isso depende de sua trajetoria de vida, de sua educacdo

desde a infancia e vai depender da sua vontade de continuar ou nao.

Tem gente que diz “__ ndo vale a pena”. Quando se diz isso “__ nao

P

vale a pena” ja é metade do caminho perdido. Eu gosto, e acho,
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que vale a pena até o fim. Eu tenho obrigacdo. Primeiro, eu recebi
ensino. Ensino gratuito. Segundo, na melhor faculdade que existe,
na melhor universidade que existe. Terceiro, vocé tem professores, a
maioria, dispostos a atender todas as vezes que necessita. Nao é toda
faculdade que isso acontece. Essa boa vontade para com o alunato
ndo existe em todo lugar. Aqui na USP existe.

REVISTA Vocé da de volta o que vocé recebeu. Vocé retorna para a
comunidade.

BERTA Sim. Uma das coisas que a gente precisa aprender é compartilhar.
Se vocé tem uma coisa e ela é boa, trata de distribuir. Compartilhe,
porque essa rede de compartilhamento gera outros tantos de
compartilhamentos. Os jovens devem abrir os olhos para aprender.
Os jovens devem ter ouvidos para aproveitarem o que estdo ouvindo.
Saber separar “__eu quero isso” ou “__ndo quero isso”.

REVISTA O prazer é importante?

BERTA Com certeza. Ter prazer no que faz, € muito importante. E a gente
poder ver o resultado é outra coisa importante. Olha, eu fico feliz
guando dou uma aula e depois aparece um aluno que faz determinada
pergunta. Sei que despertei a curiosidade.

REVISTA Para encerrar gostaria de dizer algo mais?

BERTA Sim, compartilhar sempre foi uma das coisas mais importantes de
minha vida e continua sendo, enquanto eu puder.

REVISTA Professora Berta. Agradecemos sua gentileza em nos receber
e dividir conosco e com nossos leitores suas historias.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS
REVISTA A TERCEIRA IDADE: ESTUDOS
SOBRE ENVELHECIMENTO

A revista A TERCEIRA IDADE é uma publicagéo interdiscipli-
nar, editada desde 1988 pelo SESC - Sio Paulo, quadrimestral,
e dirigida aos profissionais que trabalham com idosos. Tem
como objetivo estimular a reflexdo e a produgio intelectual
sobre Gerontologia e seu propdsito é publicar artigos técnicos
e cientificos nessa area, abordando aspectos da velhice (fisico,
psiquico, social, cultural, econdmico etc.) e do processo de
envelhecimento.

NORMAS GERAIS
Os artigos devem seguir rigorosamente as normas abaixo, caso
contrério, nao serdo encaminhados para a Comissao Editorial.
« Os artigos ndo precisam ser inéditos, basta que se enquadrem
nas normas para publicacéo, que serdo apresentadas a seguir.
Quando o artigo ja tiver sido publicado deve ser informado
em nota a parte sob qual forma e onde foi publicado (Revista;
palestra; comunicagdo em congresso etc.)
» Ao(s) autor(es) serd(ao) solicitado a Cessdo de Direitos
Autorais —conforme modelo SESC SP - quando da aceitagéo
de seu artigo. Os direitos de reprodugio (copyright) serdo de
propriedade do SESC SP, podendo ser reproduzido novamente
em outras publicagdes técnicas assim como no Portal SESC SP
www.sescsp.org.br
« Os conceitos emitidos no artigo sao de inteira responsabili-
dade dos autores, nao refletindo, obrigatoriamente, a opinido
da Comissdo Editorial da Revista.
« Todos os artigos enviados, e que estiverem de acordo com
as Normas, serdo analisados pela Comissao Editorial que
opinara sobre a pertinéncia ou ndo de sua publicagio. No caso
de aceitagao do artigo, o(s) autor(es) sera(ao) contatado(s)
pelo correio eletronico, ou outro meio que tiver informado, e
terd(ao) direito a receber 03 (trés) exemplares do nimero em
que seu artigo for publicado.
Os artigos devem ser enviados para o endereco eletrénico
revista3idade@sescsp.org.br
« O(s) autor(es) deve(m) enviar uma breve nota biogréfica con-
tendo: o(s) nome(s); endereco completo; enderego eletronico,
telefone para contato; se for o caso, indicagdo da institui¢ao
principal & qual se vincula (ensino e/ou pesquisa) e cargo ou
fungéo que nela exerce.
« Os direitos de reprodugao (copyright) dos trabalhos aceitos
serdo de propriedade do SESC, podendo ser publicados nova-
mente em outra publicagdo técnica. O autor também autoriza
disponibilizagao no sitio sescsp.org.br
« Os trabalhos aceitos serdo submetidos a revisdo editorial
e apenas modificagdes substanciais serdo submetidas ao(s)
autor(es) antes da publicacao.

APRESENTACAO DOS ARTIGOS
a) Os ARTIGOS deverio ser apresentados na forma de arquivo
digitado em editor de texto compativel da Microsoft (por
exemplo: Word for Windows) e devem conter entre 15.000
€ 25.000 caracteres, sem espago, no total. Isto é, incluindo
resumo, abstract, bibliografia .
b) O RESUMO deve apresentar de forma concisa o objetivo
do trabalho, os dados fundamentais da metodologia utili-
zada, os principais resultados e conclusdes obtidas e conter
aproximadamente 200 palavras. Deve vir acompanhado por
até cinco palavras que identifiquem o contetido do trabalho, as
palavras-chave.
¢) O ABSTRACT também deve conter aproximadamente 200
palavras e vir acompanhado por até cinco palavras que identi-
fiquem o contetido do trabalho, as keywords.
d) O ARTIGO deve conter as seguintes partes: Introdugao,
Desenvolvimento e Conclusio ou Consideragées Finais, nao
necessariamente com essa denominagao.
e) As referéncias bibliogréficas, notas de rodapé e citagoes no
texto deverdo seguir as normas da ABNT - Associagao Bra-
sileira de Normas Técnicas ou as Normas de Vancouver.
f) Toda e qualquer citagdo no texto, seja formal (transcrigio),
seja conceptual (paréfrase) deve ter obrigatoriamente identi-
ficagdo completa da fonte. Esta identificagio aparecerd sob a
forma de referéncia bibliogréfica e deve ser colocada no texto
(sobrenome do autor, ano e pagina de onde foi extraida a
citacdo).
g) As notas sejam de referéncia, sejam explicativas, devem
ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos na
ordem em que surgem no texto e podem aparecer em notas de
rodapé ou no final do artigo.
h) ILUSTRAGOES: As ilustracdes (graficos, fotografias, gravu-
ras etc) devem ser utilizadas quando forem importantes para
o entendimento do texto. Pede-se que fotos (minimo 300 dpi),
mapas, graficos ou tabelas tenham boa resolugao visual, de
forma que permitam a qualidade da reprodugio. As ilustragdes
deverdo ser numeradas no texto e trazer abaixo um titulo ou
legenda, com indicagao da fonte/autor.
i) FOTOS: No caso de utilizagio de fotos, estas devem vir
acompanhadas de autorizagio de veiculagio de imagem do
fotografado e com crédito e autorizagio de publicagdo do
fotégrafo. (Modelo SESC SP). As fotos deveréo ser encamin-
hadas para o e-mail da Revista, em alta resolugao, minimo de
300 dpi.
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0 SESC - Servico Social do Comércio é
uma instituicao de carater privado, de ambito
nacional, criada em 1946 por iniciativa do
empresariado do comércio e servigcos, que
a mantém e administra. Sua finalidade é a
promocao do bem-estar social, a melhoria da
qualidade de vida e o desenvolvimento cultural
do trabalhador no comércio e servicos e de seus
dependentes — seu plblico prioritario — bem
como da comunidade em geral.

0 SESC de Sao Paulo coloca a disposicao
de seu publico atividades e servicos em diversas
areas: cultura, lazer, esportes e praticas fisicas,
turismo social e férias, desenvolvimento
infantil, educacao ambiental, terceira idade,
alimentacao, sadde e odontologia. Os programas
que realiza em cada um desses setores tém
caracteristicas eminentemente educativas.

Para desenvolvé-los, o SESC SP conta com
uma rede de 32 unidades, disseminadas pela
Capital, Grande S3o Paulo, Litoral e Interior
do Estado. Sdo centros culturais e desportivos,
centros campestres, centro de férias e centros
especializados em odontologia e cinema.
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